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DES MALADIES 


DE LORBILLE, DU MARIN 


DU NEZ ET DU PHARYNX 


MEMOIRES ET FAITS ORIGINADX. 


- DES ABCES CHRONIQUES ENKYSTES DE L’ AMYGDALE : 
CONSECUTIFS A L’AMYGDALITE SUPPUREE AIGUE. 


Par le DF J. GAREL, médecin des hépitaux de Lyon. 
. A la séance de la Société frangaise d’otologie et de laryn- 
wi - gologie du 28 avril 1888, M. Noquet (de Lille) lisait une 
note ayant pour titre : Abeés chronique développé dans un 
- moignond’amygdale. L’auteur insistait sur la rareté du fait 

et sur la guérison rapide qu’il avait obtenue par la méthode 
-ignée. 
; L’observation est citée en détail dans la Revue mensuelle 
| de laryngologie, d’otologie, etc., du D™ Moure (ne 7,1* juil- 
, let 1888, p. 393). Il s’agit d’une personne agée de 20 ans, qui 
souffrait, depuis 6 mois, d’une douleur vive a la déglutition, 
au niveeu de amygdale gauche. Plusieurs fois par jour, la 
malade crachait du pus provenant de l’amygdale. Cette ma- 
lade avait eu l’'amygdale droite tranchée al’age de 6 ans, et 
Vamygdale gauche avait été également supprimée par la 
guillotine 6 mois avant l’intervention du D? Noquet. L’amyg- 
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- dalotomie n’avait nullement amendé les douleurs, qui, de 
périodiques, devinrent permanentes. 

Le pus de la poche amygdalienne s’échappait par un per- 
- tuis minuscule situé a la partie supérieure du pilier anté- 
a3 millimetres de son bord libre. Le Dr Noquet pé- 
nétra dans le trajet fistuleux alaide dun galvanocautére 
effilé et fit de hant en bas une incision d’un centimetre et 
demi. Le pus ¢’écoula librement et la malade guérit rapi- 
dement. Un mois et demi apres, il y eut une récidive qui 
p ar le méme traitement. 
fails dece genre soit fort rares. Cependant a la discus- 
sion soulevée ala Socicté de laryngologie a propos de ce cas, 
OL Moure ciltait un fait analogue : l'abecés datait de plusieurs 
années et guérit par le galvano-cautére. M. Heryng (de Var- 
- sovie) mentionna aussi deux faits semblables dont le dia- 
gnostic fut fait an moment de Pablation de tamygdale. 

Grynfeltt (Gaz. hebd. des se. méd. de Montpellicr, n° 34, 

1884) ipporte un eas d’'abeés chronique de lamyg- 

dale survenu chez un jeune homme de {7 ans, a la suite 
amygdalite aigué. 

Nous avons, de notre cdlé, observé récemment un malade 

atteint d’abeés chronique, et nous avons crubon/e le rappro- 
cher de deux autres cas que nous avions trailés au commen- 
cement de 1885. Nous donnons ici le résumé de Vhistoire 

de nos trois malades. 


ORSERVATION. 


LeFrére Az..., ded de 46 ans, professeur 4 Saint-Amand (Cher), 
~ vient me consulter Je 28 janvier L885. 

—_ Ce malade est chauve depuis l'age de 30 ans. Il est dyspep- 
lique; ilest en oulre sujet aux hémorrhoides eta la constipation. 

: Le 7 décembre 1884, a 3 heures du matin, le malade se réveille 
- brusquement avec un mal de gorge intense. Le 10, on ouvre au 
 bistouri un abcés de l’'amygdale droite. Le 11, on donne eneore 
deux coups de bistouri dans Pamygdale. Le 12, les douleurs sont 
encore plus vives dans la gorge et dans l’oreille droite; la respi- 
ration est trés génée; un nouveau coup de bistouri débride plus 
complétement le foyer et le pus sort en jet abondant. Les dou- 
leurs diminuent alors beaucoup, mais sans disparaitre d’une fagon 
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lade crache toujours du pus fétide, mais en petite quantité. Depuis 
celte époque jusqu’au 28 janvier,jour ou je le vois pour la pre- 
miére fois, l’affection reste stationnaire et les douleurs per- 
sistent. 

Je pratique ’examen de la gorge avee le plus grand soin. Le 
voile du palais a droite est bombé, dur et résistant au doigt. 
L’amygdale est peu apparente et se confond en une seule masse 
avec le pilier postéricur qui s’applique étroitement sur la paroi 
postérieure du pharynx. La partie tuméfiée est rouge assez vif, 
elle obture en grande partie l’orifice nasal postérieur droit, elle 
est un peu dépressible au centre. Le eété gauche du voile est 
absolument normal. 

Un examen minutieux de la région malade ne permet pas de 
voir le point d’issue du liquide purulent, malgré des pressions 
exercees au centre du foyer. Il est probable qu'une petite ouver- 
ture doit exister en arriére du pilier postérieur. Le malade ne 
tousse pas, sa voix n’est pas altérée. L’expectoralion est mu- 
queuse, souvent mélangée de pus, elle se produit sans toux par 
simple expuition. 

Je plonge immédiatement la pointedu galvanocautere au centre 
de la tumeur, mais sans faire sourdre la moindre goutte de pus, 
Je preseris des badigeonnages antisepliques et calmants. 

Le 31 janvier, les symptOmes persistent. Je plonge de nouveau 
une pointe de galvanocautére sur le bourrelet pharyngien, puis 
sur le voile du palais, sans pouvoir pénétrer dans le foyer. Enfin 
une troisiéme ponction plus large sur la partie saillante de l’a- 
mygdale me permet de pénélrer dans une cavité. Immédiate- 
ment le malade crache du pus mélé de sang en plus grande abon- 
dance. Le soir méme, le foyer parait complétement vidé. Encore 
quelques douleurs le {* février, mais le jour suivant l’amélio- 
ration est trés importante. L’ouverture pratiquée dans l’amygdale 
est encore béante et laisse pénétrer un stylet dans la ecavité; 
j’en profile pour toucher la surface du foyer avec de la teinture 
diode. La guérison est trés rapide. 

En 1886, je regois des nouvelles du malade. Il n’y a pas eu 
récidive. 


II? OBSERVATION. 

M™e N...,28 ans, me prie de l’examiner vers la fin du mois 
de janvier 1885, Elle me déclare que, comme sa meére, elle pré- 
sentait une hyperirephie considérable des amygdales. Elle subit 
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GAREL. 


dans son enfance l’amygdalotomie double. Malgré celte opéra- 
tion, elle ne fut pas 4l’abri des poussées inflammatoires du cété 
des amygdales. Depuis l’age de 14 ans, en effet, elle a eu 13 
a 14 amygdalites suppurées, surtout du cdété gauche. Dans le 
cours de janvier 1885, se déclare une amygdalite du cdté droit 
qui s’abcéde et s’ouvre spontanément sept jours aprés le début. 
Mais aprés l’issue du pus la douleur persiste, le cou est trés 
tuméfié, la dysphagie trés intense. Ia douleur a la déglutition 
est profonde vers la partie inférieure de l’amygdale. La nutrition 
est 4 peu prés impossible; les aliments liquides passent avec la 
plus grande difficulté et la malade perd ses forces. 

C’est & ce moment que je suis appelé auprés de la malade. 
L’examen de la gorge est fort difficile; je me contente de pres- 
crire une médication calmante aussi énergique que possible : 
cocaine, morphine et iodoforme. 

Je ne revois plus la malade qu’a la fin du mois de février. 
Elle raconte alors que la douleur intense a duré trois semaines 
environ, et a diminué peu a peu. Puis, spontanément, un jour, 
sans aucune intervention, elle crache une certaine quantité de 
liquide sanguinolent foneé. A partir de ce moment, |’affection 
cesse et tout rentre dans l’ordre. 

Fin février, tamygiale droite a diminué de volume, elle a un 
aspect végétant et présente une sorte d’anfractuosité profonde. 


OpsERVATION. 


Le 21 septembre 1888, je recois 4 ma consultation le FréreO... 
Agé de 36 ans, professeur a Lyon. 

Le malade est atteint d’amygdalites fréquemment répétées, 
depuis fort longtemps. Il y a 12 ans, ila eu deux amygdalites 
suppurées qui ont élé ouvertes au bistouri. En 1883, nouvel 
abeés & droite, qui nécessita une intervention chirurgicale ; a 
dater de cette époque, l’'amygdale reste hypertrophiée. 

Les amygdalites semblent disparaitre jusqu’en 41888. Cette 


année, le 20 aout, a la suite d’un refroidissement, une amygda- “s 
lite gauche se déclare. Le médecin louvre au bistouri le sep- 
tiéme jour. Le soulagement fut immédiat, mais depuis trois vy si 
semaines l’abeés n'est pas encore complétement tari. Sur le van 
pilier antérieur gauche, a la partie supéricure et 4 quelques mil- nad 
limétres de son bord libre, existe un petit pertuis par lequel le - 
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pus sort a l'état constant. Le malade a d’ailleurs continuelle- 
ment la sensation de pus qui coule dans la bouche. 
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En pressant sur le pilier de bas en haut, on fait sortir du 
pus avec grande facilité. Aprés un badigeonnage a la cocaine, 
je plonge dans orifice une pointe de galvanocautére recourbée 
a angle droit. 

La pointe de platine pénétre de haut en bas dans un trajet 
fistuleux dans |’épaisseur du pilicr antérieur sur une longueur 
d'un centimétre environ. Je fais passer le courant et brile le 
trajet fistuleux dans toute sa longueur. Depuis cette derniére 
amygdalile, l'amygdale gauche est devenue considérable. Les 
deux amygdales se sont done successivement hypertrophiées, 
chacune aprés une amygdalite aigué. Elles sont lune et l'autre 
fort anfractueuses a la surface. 

Le 26 septembre, le trajet fistuleux laisse encore pénétrer le 
cautére pour une deuxiéme cautérisation, mais le pus ne sort 
plus qu’en quantité insiguifiante. Du 6 au 20 octobre, je fais 
encore trois caulérisations du trajet fistuleux au galvanocautéire, 
La suppuration n’existe plus. 

Depuis mon premier examen du malade, j'ai tenté la réduction 
de ses deux amygiales soit au galvanocautére, soit, pour aller 
plus vile, a l’anse galvanocaustique. Elles sont actuellement trés 
réduites et ne réclameront plus que quelques cautérisations. 


Les faitsde cette nature sont assez rares, et, quoique ne pré- 
sentant rien de bien remarquable, ils sont cependant utiles 
a signaler, Une intervention convenable peut, en effet, cou- 
per court a cette complication. 

Dans les observations que je signale, la durée de l’affec- 
tion a été plus courte que dans celle des auteurs cités plus 
haut. Mais pour les malades de l’observation I et de l’obser- 
vation III, on ne peut présumer quelle ett été la durée de 
l'abeés sans intervention. La malade de lobservation IIa 
présenté une particularité intéressante. Elle a bénéficié 
d’une guérison spontanée, L’amygdalite suppurée avait évolué 
normalement ; le septiéme jour, le pus s’était frayé un che- 
min au deliors, mais labeés se referma et resta enkysté 
pendant un mois environ. Une ouverture spontanée eut lieu 
alors et la malade guérit d'une facon definitive. 

Comment peuvent se produire ces abcés chroniques enkys- 
tés? Il est probable que dans ce cas l’ouverture spontanée 
de l’abcés, au lieu de se faire par wn trajet direct, se creuse 
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un trajet fistuleux plus ou moins sinueux entre les plans 
musculaires des piliers. L’observation de M. Noquet et mon 
observation If] sont favorables a cette hypothése. Dans les 
deux cas, on apercevait sur le pilier antérieur a sa partie su- 
périeure un orifice fistuleux laissant sourdre des gouttelettes 
de pus par intermittence. Il est fort possible que les contrac- 
tions des plans musculaires soient une cause d’oblitération 
du foyer. Si l’on ajoute a cela ’hypertrophie persistante de 
lamygdale apres son premier développement inflammatoire, 
on congoit que les parois du foyer ne puissent s’afiaisser 
completement. 

Cela se produit d’ailleurs malgré l’ouverture chirurgicale 
de l’abcés dans la période aigué. Chez mon premier et mon 
troisiéme malade, l’ouverture au bistouri n’a pas empéché le 
production de la complication. Dans les deux cas, l’ouver- 
ture artificielle s’est cicatrisée prématurément, comme cela 
s’observe dans les ouvertures d’abcés d’autres régions. 

Au point de vue du traitement des abeés chroniques, on 
ne saurail trop recommander l’usage du galvanocautere. Pour 
mon premier malade, je vis de suite qu'il fallait pratiquer 
avec une pointe galvanocaustique une contre-ouverture pour 
favoriser l'affaissement des parois de la cavilé. Je ne pou- 
vais songer ’ passer par le trajet fistuleux qui était absolu- 
ment caché. Chez le troisicme malade, au contraire, la fis- 
tule était antérieure ; il était facile de V’élargir sur toute sa 
longueur. Je me suis servi également dans le premier cas 
de teinture @iode dans l'intérieur de la poche pour activer 
sa disparition. 

En résumé, le traitement de cette complication est fort 
simple ; il est en outre fort utile, car il permet de supprimer 
rapidement les douleurs a la déglutition et met fin a un acci- 
dent qui pourrait persister non seulement plusieurs mois, 
mais méme plusieurs années (cas de M. Moure). 


A la Société de laryngologie, une discussion s’engagea 


apres la communication de M. Noquet, sur les avantages 
comparés de l’amygdalotomie et de la destruction ignée 
dans le cas d’hypertrophie des amygdales. La supériorité de 
Vignipuncture n’est plus a démontrer, car elle seule peut 
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combattre d’une facon définitive Yhypertrophie amygda- 
lienne et supprimer les amygdalites a répétition. Mon obser- 
vation Il est une démonstration évidente de l’infériorité de 
lamygdalotome, puisque la malade, aprés avoir subi une 
double amygdalotomie dans l’enfance, a eu treize a quatorze 
amygdalites suppurces de 14 a 20 ans. Traitée par la mé- | 
thode ignée, elle aurait évité infailliblement tous ces acci- 
dents. C’est un fait d’observation irréfutable, 
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STATISTIQUE DES MASTOIDITES, DE LEURS SUITES 
AINSI QUE DES PERFORATIONS DE L’APOPHYSE _ 
MASTOIDE, 


Pratiquées 4 Vhépital clinique de Naples, depuis 
novembre 1883 jusqu’en juin 1888, 


7. Par le professcur COZZOLINO, de Naples. 


et appréciation des traitements de toutes les mastoidites qui 
ont été observées a lhdpital clinique de Naples, ol, depuis 
1883, je professe l’enseignement otologique et dirige une — 
consultation pour le traitement des maladies de l’oreille, du 
nez et de !a gorge. 

Je divise les mastoidiles, conséculives presque toujours | 
aux olites moyennes purulentes chroniques, rarement aux — a 
aigués, et aux Iésions osseuses du conduit, en trois parties,au 
point de vue thérapeutique : 

1° Traitement des lésions de la mastoide, ou endo-et péri- 
mastoidiles, par la trépanation, le curettement de la cavilé 
et les lavages antiseptiques. Les cas observés ont été au 
nombre de 22, toujours consécutifs 4 des olites moyennes 
chroniques, et présentant des granulations de la caisse et du 
conduit, des polypes de la cavité mastoidienne ainsi que de 
la cavilé tympanique ou du conduit auditif avec diffieulté 
d’écoulement au dehors. 


Ce travail est un tableau statistique avec résumé eal 
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8 
2° Traitement des affections péri-mastoidiennes, traitées 
par la seule incision de Wilde et l’antisepsie rigoureuse des 


cavités moyennes auriculaires. Ces cas ont été au nombre 


de 17, tovjours consécutifs a des otites moyennes chro- 


niques, présentant des granulations et des polypes dela cavité 
tympanique seule, et débutant par une endo-mastoidite cau- 
sée par l’obstacle a l’écoulement du pus, a la suite d’une 
sténose inflammatoire du conduit : le début peat étre aussi 
l’existence de granulations dans le conduit et la caisse. 

3° Traitement des lésions péri- et endo-mastoidiennes bé- 
nignes et a leurdebut par les irrigations antiseptiques soi- 
gneuses des cavilés auriculaires tympaniques et de la mas- 
toide. Ces cas ont été au nombre de 7, toujours consécutifs 
a des olites moyennes aigués avec obstacle a l’écoulement 
du pus, par suite de la tuméfaction des parois du conduit 
auditif ou de l’insuffisance de la perforation de la membrane 
tympanique, 

Voici maintenant, pour lerdle respectif de l’infection puru- 
lente et de la tuberculose dans la pathogénie des mastoitites, 
les conclusions que j’ai déduites de mes observations : 

fe J’ai observé des cas d’endo-mastoidites avec otite 
moyenne chronique, etc., présentant tous les signes attribués 
a la tuberculose du temporal par les cliniciens les plus répu- 
tés et chez lesquels, pourtant, l’examen bactériologique a 
donné des résultats contraires au diagnostic et a démontré 
que la lésion provenait de la bactérie de la suppuration 
et nullement du bacille de la tuberculose. 

2° La tuberculose du temporal, autrefois presque abandon- 
née au seul traitement général, est susceptible de guérison, 
comme me l’ont démontré mes observations, en employant 
le curettage avec l'aide de la plus sévére antisepsie locale et 
du traitement rationnel de linflammation chronique de 
l’oreille moyenne et des parties adjacentes. 

J'ai observe un cas de guérison complete que j’ai présenté 
au Congres de la Société italienne de chirurgie de Naples 
(mars), et, a cette occasion, je mentionnerai |l’observa- 
tion remarquable de tuberculose dutemporal, du pariétal et 
de loccipital présentée parle professeur Schwartz, de Halle, 
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enseptembre 1887, a la réunion des médecins et naturalistes 
allemands, tenue a Berlin. 

Le cas que j’ai présenté est peut-étre aussi concluant que 
celui de Schwartz. il s’agissait d'un enfant agé d’environ 
3 ans, atleint de gommes scrofulo-tuberculeuses sur tout le 
corps et principalement aux membres inférieurs, au visage 
et a latéte, avec envahissement du temporal, de la caisse et du 
conduit auditif par une prodigieuse néoformation de tissu col- 
loide. L’examen bactériologique pratiqué par le professeur 
de chimie c'inique M. Primavera démontra dans ce tissu 
pathologique l’existence du bacille de Koch. 

Je pus arriver, par le curettement, la galvanocaustique et 
les pansements antiseptiques d’iodoforme, de sublimé, d’al- 
cool et d’acide thymique, a obtenir la cicatrisalion des régions 
ostéo-périostiques aprés avoir supprimeé la suppuration fé- 
tide. 

Je conclus de tout ce que j’ai dit : 

4° Que les mastoidites sont toujours la suite des otites 
moyennes chroniques, rarement des otites moyennes aigués 
et plus rarement encore des lésions du conduit auditif ex - 
terne. 

2° Dans tous les cas de mastoidites, on trouve des granu- 
lations et des polypes dans les cavités auriculaires, accidents 
qui empéchent la sortie du pus de la caisse dans le conduit ; 
on trouve aussi des petites tumeurs dans le conduit lui- 
méme; on rencontre la sténose du conduit auditif abso- 
lument comme on la rencontre dans les mastoidites secon - 
daires aux otiles moyennes aigués. C’est l’arrét du pus qui 
est la condition essentielle pour la diffusion de l’inflamma- 
tion de la caisse a la cavilé mastoidienne : ce pus devient un 
foyer d'infection oi se forment des acides qui attaquent chi- 
miquement le tissu osseux. Les moyens antiseptiques les 
plus sévéres constituent done le traitement indispensable de 
ces inflammations suppuratives, et doivent toujours étre 
employés par le chirurgien aprés les opérations. 

3° Onpeut, mémeuniquementavecles moyens antiseptiques, 
guérir des mastoidites et éviter des opérations quand il n’y 
a pas de lésions osseuses, ni de traces de néoformations gra- 
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mastoidites secondaires 4 une otite moyenne aigué avec 
sténose inflammatoire du conduit auditif causée par le pas- RK 
sage d’un pus trés irritant et trés infectieun. 

4° L’expérience clinique et les observations de Michael - 
ont prouve que c’était calomnier le procédé de Politzer que | 
de iui attribuer la pathogénie de l’endo-mastoidile dans 
olites moyennes puru'entes en expliquant qu'il sutfit que le 
pus péneétre dans les cellules mastoidiennes pour provoquer 
une inflammation. Cette pénétration seule ne suffirait pas et — 
ne pourrait étre la cause essentielle de l’endo-mastoidite et — 
fle ses suites a moins que |’arrét du pus ne se produise, 

5° La trépanation n’est indispensable que dans les cas ot 
il y a néoformation dans les cellules mastoidiennes ou autre | 
iésion osseuse, telle que le séquestre. Il n’est pas toujours | 
utile d’y recourir quand il s’agit d’une simple carie, car je | 
posséde des observations de guérisons d’endo-mastoidites 
et de péri-mastoidites accompagnées de carie trailées rien 
que par le traitement antiseptique des cavites auriculaires.— 

Il faut toujours commencer par la thérapeutique la plus — 
simple avant d’avoir recours a un traitement radical néces- © 
sité seulement par linefficacité du premier et surtout par 
l’imminence des complications cérébrales. 

6° Pour le diagnostic des complications méningo-encépha- 
liques, le chirurgien, outre les symptémes habituels doit — 
attacher la plus grande importance a l’examen ophthalmos-— 
copique chez les malades atteints de suppurations de loreille | 
avec céphalalgies rebelles, nausées et vomissements. C’est ce 
que j'ai faitdansun cas quej’ai rencontré cette année dans ma 
pratique privée. L’examen ophthalmoscopique permit de cons- 
tater 'oedéme de la pupille rétinienne & son premier degré ou 
méme une névrite. La trépanation de l’apophyse mastoide 
peut étre légitimée par l’existence de ces signes qui prou- 
vent que le cerveau est menacé, ou seulement les enveloppes: 
ou trouve en effet dans la littérature médicale plusieurs cas 
@abets sus-méningitiques secandaires a des olites moyennes 
purulentes chroniques ayant amené lacarie du rocher; apres 
la perforation mastoidienne dans ces différents cas, on cons- 
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Otite moyenne purulente chez un lapin, causant du vertige, de 
la raideur et de la torsion du cou, du nystagmus, des mou- 
vements de maneége, par MaGnan. (Bullet. de la Soe. de biol. 
de Paris, 7 avril 1888.) 
L’autopsic de eet animal, fait avee la collaboration de notreami 
Gellé, montra intégrité de loreille interne et la soudure de l’étrier 
sur la fenétre ovale du cété droit; la cause de ces accidents était 
done devoilée par ce fait: il s’agissait @une compression de 
loreille interne. x. 
Surdite passagére produite par excitation de la reétine, par 
pD’Arsonvar. (Soe. de biologie, 19 mai 1888.) 
L'auteur de cette communication devint sourd pendant une 
a deux heures, aprés avoir regardé pendant quelque temps un 
are vollaique incandescent. Il reproduisit la méme expérience 
avec le méme résultat. D’Arsonval pense qu'il s‘agit, dans ces 
eas, de phénoménes dinhibition. Il raconte que des électri- 
ciens avaient observé chez eux des phénoménes semblables. 
As 


Abcés intra-craniens consécutifs aux suppurations de Voreille, 
et de leur traitement, par Cuauve.. (Acad. de méd. de Paris, | 
séance du9 octobre 1888, in Gazelte hebd. de méd. et de chi- 
rurgie, 19 octobre 1888.) 
Il est des cas d’accidents cérébraux dus a lotite suppurée qui 

ne peuvent étre conjurés par la trépanation de l’apophyse mas- 

toide, en raison du siége intra-cérébral des abeés et de la diffi- 
eullé d’appréciation de ce siége, qui peut étre soit dans le lobe 
moyen, soit dans le lobe postéricur, soit dans le cervelet. L’au- 
teur, dans ses conclusions, propose le moyen suivant de les 
alleindre, s’appuyant sur des observations dues a des médecins 
anglais et américains. Voici ses conclusions : 

1° Les abeés intra-crdniens qui suecédent aux suppurations 
de Voreille moyenne ne se décélent pas d’habitude par un en- 
semble de symplOmes qui leur soit propre; mais, en tenant 
compte des phénoménes morbides, il est possible d’en soupgon- 
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tata lintégrité du cerveau qui avait élé protégé par la dure- a 
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2° Ces abcés siégent le plus souvent au voisinage du rocher. 
Le foyer sera rencontré dans le lobe temporo-sphénoidal, vers 
sa partie moyenne ou postérieure, et prés de sa face inférieure : 
e’estla quwil faut aller les chercher. 

3° Quand la myringotomie et le nettoyage antiseplique de 
Voreille moyenne, combinés avee la trépanation de l’apophyse 
mastoide, ne produisent pas d’amélioration dans les phéno- 
ménes e¢rébraux; quand ia thrombose des sinus et la ménin- 
gite semblent pouvoir étre ¢liminées et que labeés cérébral est 
probable, ouverture du crane est autorisée ; 

4° Suivant que les symptémes indiquent une lésion du cer- 
veau ou du cervelel, le trépan est appliqué directement au-des- 
sus dw méat auditif, a distance égale des deux verticales qui 
eireonscrivent le pavillon de l’oreille, ou & un doigt plus en 
arriere, 4 hauteur ou prés du bord supérieur du pavillon; 

5° Le ecrane, ouvert largement, la dure-mére est divisée, et un 
fin trocart enfoneé dans la substance cérébrale indique la pré- 
sence du pus, le siége du foyer, et sert de guide au bistouri ; 

6° L'abeés, largement ouvert, est prudemment nettoyé e 
drainé avee soin. Au besoin (Barr et Macewen), une contre-ou- 
verture déclive assure l’écoulement du pus et favorise la cica- 
trisalion. 


Carie ancienne du rocher. — Phlebite suppurée du sinus lateral 
et de lajugulaire interne.— Infarctus purulents et gangreneux 
des poumons.— Abces du cervelet.— Presence simultaneée dans 
tous les points d’agents parasitaires, pyogenes et saprogénes, 
par Nerrer et Devprucn. (Soc, anat. de Paris, octobre 1888, 
28° fascicule, séance du 5 octobre.) 

L’intérét de cette observation repose sur l’examen bactériolo- 
gique qui a porté sur le contenu de la eaisse, sur le liquide 
sous-arachnoicien, sur le contenu du sinus latéral, de la jugu- 
laire, les infsretus pulmonaires et le pus de la plévre droite. 

Dans tous ces points, on trouve un trés grand nombre d’or- 
ganismes parasilaires appartenant a diverses espéces. 

Les uns sont arrondis, isolés, unis en grappes ou formant des 
chainettes. 

Les autres sort allongés. Ils différent du reste de diamétre 
et de iongueur, et l'on distingue des batonnets gros et courts, 
longs et minces, courts et minces, des filaments de lepthotrix, ete. 
Si les formes allongées sont surtout prédominantes dans le 
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contenu de la eaisse, et si les formes arrondies sont plus abon- 
dantes dans le pus de la plévre, ces diverses variétés n’exis- 
tent exclusivement ni dans lun ni dans l’autre de ces siéges, et 
ces diverses formes microbiennes s‘observaient a la fois dans 
tous les points sur lesquels a porté l’examen des auteurs. 
Netter et Delpeuch ont vainement recherché le bacille tuber- 
euleux dans le contenu de la caisse. 
Les cultures sur la gélatine et sur la gélose ne sont pas encore 
-achevées. Les auteurs ont décélé, jusqu’ici, six espéces parasi- 
taires, dont deux faciles déterminer : le streptococcus pyo- 
— genes et le staphylococcus pyogenes albus. Ils ont pu également 
—isoler streptocoque 4 grains ovalaires et trois espéces 
de hacilles. Ils ne peuvent encore déterminer exaclement les 
_ propriétés biologiques et surtout pathogéniques de ces derniers 
microbes. Les bacilles ressemblent fort & divers bacilles 
 saprogénes. 
Ce qu'il importe de retenir pour le moment, c’est que ces 
formes baciliaires circulaient, comme les staphylococcus et 
streptococcus, dans la veine jugulaire, la veine cave et les vais- 
seaux du poumon. 


Abcés sous-durien dela région mastoidienne, trépanation, crise 

d'episthotonos, mort, carie du rocher et abces du cervelet, 
par Cutpaucr. (Soc. anat. de Paris, novembre 1888,31°¢ fascicule, 
; séance du 9 novembre.) 

L’intérét de cette observation, dit auteur, parait surtout ré- 
sulter de lintégrité absolue du sinus latéral malgré la proximité 
des lésions, lesinus se trouvant pourainsi dire pris entre 2 foyers 
de suppuration: le foyer fibreux et le foyer cérébelleux, et de 
la possibilité qu'on a eue de trépaner a ce niveau sans le léser. 
Il ne faudrait d’ailleurs pas en faire une régle. La disposition 
particuliére qu’avait prise le sinus en s’écartant de la paroi 
osseuse explique l’absence de sa lésion. Quant a la difficulté de 
diagnostic de l'abcés cérébelleux, c’estla chose commune pour ne 
pas dire constante; cependant les vomissements persistants, 
Yabsence de signe de méningite ou de thrombose des sinus, 
l'insuccés de la trépanation de l'apophyse mastoide malgré l’ou- 
verture d’un premier foyer, auraient pu mettre sur Ja voie. Au 
pointde vue de sonsiége, cet abeés consécutifa une carie durocher 
} rentre dans la loi: lésion de la paroi postérieure, abcés cérébel- 
leux. L’abeés du lobe temporal, consécutivement une ecarie 
du rocher, est d’ailleurs plus fréquent que l’abcés cérébelleux, 
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les lésions osseuses envahissant plutdét la face supérieure de 
l’os que sa face postérieure. 

La communication ci-dessus a donné lieu a la discussion 
suivante : 

Nerrer demande si l’otite a eu une marche aigué et rapide, ou 
si elle était ancienne. 

CHIPAULT suppose qu’elle était de date récente. 

Pormmer demande combien de temps il s’est écoulé entre les 
apparitions des phénoménes cérébraux et la mort. 

Crpautr. Deux mois et demi. 

Gurxarp. Dans un travail recent, Bergmana a fait la remarque = 
que les abeés cérébraux consécutifs a lotite siégeaient toujours 
dans les régions les plus voisines du rocher, c’esl-a- tire au 
niveau des lobes occipitaux ou au niveau du cervelet. [Il en 7 
conelut que si, aprés une premiére trépanation, les troubles - 
eérébraux ou eérébelleux se reproduisent, ne doit pas hésiter 
a faire une ponction dans le point trépane. 

Casrex. La trépanation, dans le cas de M. Chipault, porte sur 
la base de ’apophyse mastoide. M. Duplay a fait remarquer que : 
eélait une région dangereuse A cause du sinus latéral; le cas 
présent est intéressant, car il montre que les craintes qivon 
aurail pu avoir ne se sont pas réalisées. 


Sur la recherche et extraction des balles de revolver dans les _ 
cavites de l’oreille, par P. Bencrr. (Soc.de chirurgie de Paris, 
séance du 10 octobre 1888, in Bul/etin médical du 14 octobre 
1888. ) 
P. Berger est partisan de l’extraction dela balle, en raison des 

complications que peut faire naitre la présence du projectile si 

pres Vorganes fortimportants, et il rapporte A l’'appui deux eas 
dans lesquels il fit cette extraction en oavrant une large voice, _ 
aprés s‘étre assuré préalablement de la présence de la balle au 
moyen de lappareil de Trouvé. Le procédé opératoire eonsiste 
dans le détachement du pavillon de Voreille, et, si e’est insuffi- 
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sant, il faudra élargir ouverture aux dépens delapophyse mas- 


toide. Les deux cas de Berger ont été suivis de suceés; dans _ 
lun d’eux, la blessure de Ja corde du tympan fut suivie de laperte % 
momentanée de la faculté gustative de la langue du coté — 
blesse. 

Suit une discussion & laquelle prennent par Terrillon et Després. - 
Le premier est partisan d’une ouverture de Vapophyse mistoide 
pour atler rechercher le projectile sans intéresser le pavillon. 
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Després n’admet pas Vintervention quan il n’ya pas d’accident, 
ayant observé trois faits dans lesquels ee procédé thérapeutique 
neut pas d’ineconvénient. Berger ne trouve pas les observations 
de Després concluantes. A. G. 


Trepanation de l'apophyse mastoide, par S. Duptay. (Archives 
générales de médecine, mai et juin 1888.) 

Sous le titre modeste de revue clinique, le savant professeur 
de la Faculté a publié dans les Archives une étude clinique des 
affections qui nécessitent cette délicate opération, faite, dit-il, 
trop légérement par des observateurs superficiels ou par des 
opérateurs insuflisamment renseignés sur l’anatomie de la région. 

Les affections qui commandent Vopération sont des suppura- 
tions des cellules mastoidiennes ou des névralgies violentes de 
Vapophyse mastoide. Les périostites externes, que l’auteur a 
étudiées en 1875 dans le méme recueil, sont guéries facilement 
par l’'ineision profonde, dite de Wilde,et se reeonnaissent aisé- 
ment des affections profondes par la déformation de la région. 
Quant a ces derniéres, que ne déecéle pas toujours Paspect de la 
région, elles sont soupconnées soit par la douleur @ la pression 
soit par existence ie névralgies éloignées, occipilales, pariétales 
et frontales, de troubles eérébraux et auditifs, et surtout par la 
coexistence d’écoulements purulents de Voreille qu’un observa- 
teur expérimenté peut faciliter aisément en exergant une pres- 
sion sur divers points de l'apophyse mastoide et surtout sur la 
partie inférieure et en dedans, ov quelquefois le pus peut se faire 
jour. 

Les contre-indiecations de Vopération sout le mauvais étal 
général, des signes de pyohemie et l’existence de certaines lésions 
viscérales avancées. 

Avant de passer aux regles de lopération, Duplay examine 
Vanatomie de larégion, en raison du siége inconstant du sinus la- 
téral et de la fosse cérébrale moyenne quelquefois déviés en 
dehors et trés superficiels, surtout chez des sujets dont l'apo- 
physe mastoide est trés dure et petite. 

Il recommande de pratiquer l’incision immédiatement derricre 
la econque et non a un centimetre en arriére, comme certains le 
recommandent; il conseille méme de rejeter la conque en avant; 
incision faite a cette place a pour but de se rapprocher le plus 
possible du conduit auditif et des cellules mastoidiennes voisines, 
de maniére a ne pas s'exposer 4 rencontrer le sinus latéral. 

Duplay conseille de n’enfoncer le perforateur qu’a une profon- 
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deur d'un centimétre et de dépasser a peine cette étendue quand 
il s’agit de mastoidite névralgique sans suppuration. 

Suivent ensuite les pansements et soins consécutifs, dans les 
différents cas. 

En écrivant cette revue de thérapeutique otologique, le profes- 
seur Duplay a fait une ceuvre claire, intéressante et utile, et que 
consulteront avec profit tous les spécialistesdes maladies de 
l’oreille. A. G. 
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Etudes thérapeutiques et bactériologiques sur le furoncle de 
Voreille, par (Union médicale, 2,4 el 9 aodt 1888.) 
Le Dt Loewenberg vient d’écrire dans Union médicale quelques 

pages d'un intérét pratique incontestable, ot il a posé les régles 

thérapeutiques de celte douloureuse affection, et a indiqué les 
complications et le diagnostic parfois assez délicat. Le traite- 
ment estla consequence des recherches de l’auteur, qui a démon- 
tré la nature parasitaire de l’affection, et consiste en bains locaux 
d’acide borique dilué dans l'alcool au lieu d’eau, pratique néces- 
sitée d'abord par le faible degré de solution d’acide borique 
dans l'eau, et parla nécessité d’agir en méme temps sur les par- 
ticules grasses qui remplissent le conduit. L’alcool doit étre 
saturé d’acide borique. Quant a la douleur, les applications d’al- 
cool cocainisé sont un trés bon moyen de la calmer. Malgré le 
traitement abortif, l’'affection peut durer longtemps et étre suivie 
de végétations et de l'apparition de véritables polypes contre 
lesquels l'emploi de la galvanocaustique pourrait étre néces- 
saire. L’auteur a vu la furonculose de l’oreille, avec ses compli- 
cations, durer parfois des mois malgré les soins les plus assidus. 

Il recommande de continuer le traitement parasilicide quelque 

temps aprés la guérison apparente, et attire l’attention sur la 

latence deY affection, qui peut seule, selon lui, expliquer la réap 
parition périodique de la furonculose sous l’influence soit de la 
menstruation, soit d'autres perturbations. En quelques lignes, 

Lewenberg fait le diagnostic de la furonculose avee lotite 

moyenne aigué, diagnostic qui parfois peut étre fort difficile. 
Lesmicrobes des furonc'es auriculaires sont les staphylococcus 

albus, aureus et citreus. Nous ne saurions trop recommander 
la lecture de ce mémoire, résultat d'une longue et judicieuse 
observation clinique. 


De l'alienation des mouvements forcés et autres, névroses 
réflexes, occasionnes par les maladies de l’oreille moyenne 
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par E, Scummertow. (Revue mensuelle de laryng., ete., 


4888.) 

Ce travail, lu par l’auteur & la Société de Copenhague, est une 
étude de certains réflexes observés chez quelques malades et 
guéris par la suppression de l’affection auriculaire; les faits de 
nystagmus sont surtout étudiés dans ce travail ou l’auteur essaye, 
daprées des opinions antérieures d’autres médecins physiolo- 
logistes et spécialistes, de rechercher l’orilice de ce réflexe ; ces 
opinions contradictoires n’ont pas été vérifiées par la clinique 
ct Vexpérimentation. Schmiegelow cite aussi un cas d’aliénation 
mentale guéri par extirpation d’un polype de la caisse. A. G. 


Surdités biet uni-laterale completes a la suite des oreillons, par 
Mrntere (Revue mensuelle de laryngologie, ete., janvier 1888). 
Le D® Méniére a présenté a la Société francaise de laryngolo- 

gic et d’otologie quatre nouvelles observations. Dans les reflexions 

qui suivent, il essaye d’expliquer la cause de cette complication, 

ce qui est difficile, dit-il, en raison de l’absence d’autopsie. Il 

pense toutefois que l’origine de ces accidents serail dans une 

congestion méningienne ; en effet, dans une de ses observations, 
le malade aurait eu de violents maux de téte avec hyperther- 

mie. A. G. 


De l’'acide lactique dans les suppurations de l’oreille, par P. Aysa- 
GUER (Revue mensuelle de laryngol., etc., janvier 1888). 

Indications : Fongosités de la eaisse, otite et myringite granu- 
leuse, végétations polypeuses, carie et nécroses accompagnées 
de végétations et de bourgeons. 

Contre-indications : Inflammations suppuratives aigués et chro- 
niques simples de la caisse. 

Mode d’emploi : Installation de solutions d’acide lactique mé- 
langé a quantité égale d’eau ou méme pur. Inutile de faire un 
lavage aprés l’application de l’acide. 

La douleur est nulle, les tissus deviennent grisatres et se mor- 
tifient, il y a un affaissement, puis formation d’une membrane 
blanche qui est un tissu cicatriciel. 

L’auleur cite une observation de mastoidite, dans laquelle, 
apres avoir fait une ouverture sur l’apophyse mastoide, il pra- 
liqua la caulerisation des bourgeons, ce qui lui permit d’extraire 
quelyues séquestres et de guérir son malade. A. G. 


Tumeurs osseuses duconduit auditif externe et de leur ablation, 
ANNALES DES MALADIES DE L OREILLE ET DU LARYNX. 
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par Garricou Desartnes (Revue mensuelle de laryngologie, 

etc., janvier 1888). 

Lecture a la Société francaise d’otologie et de laryngologie de 
deux observations d’exostose chez un enfant et une femme, in- 
demnes de syphilis antérieure. L.’affection coincidait avec une my- 
ringite et une otite moyenne. La guérison fut obtenue par l’em- 
ploi de la gouge etdu maillet. A. G. 


Surdité pour les harmoniques de la parole dans l’otopiésis, par 
ZoucHERON (Acad. des Sciences, 26 mars 1888; in Bulletin 
médical, rnars 1888). 

La parole a haute voix se compose, comme on sait, de sons 
fondamentaux (venant du larynx) et desons harmoniques (produits 
dans le pharynx, la bouche ou le nez). Dans la paralysie des 
cordes vocales, les sons fondamentaux manquent; il ne reste 
plus que les harmoniques (voix chuchotée). Quand la voate 
palatine manque, ce sont les sons harmoniques qui sont altérés 
et la parole est incompréhensible malgrél’état normal du larynx, 
des cordes vocales et du son fondamental. 

Cette dissociation des composantes de la parole s’observe 
aussi parfois pour l’oreille. 

Il y a des malades qui sont sourds surtout pour les sons fon- 
damentaux; d'autres qui sont sourds a peu prés au méme degre 
pour les sons fondamentaux et les harmoniques. 

Exemples. — Un enfant entend la montre et le diapason 
(sons fondamentaux) a plusieurs centimétres et n’entend nulle- 
ment les harmoniques de la parole, il ne comprend pas un mot 
(surdité pour les harmoniques). 

Un autre enfant entend a peine la montre au contact de 
Voreille et entend la voix chuchotée (harmoniques) a six ou huit 
métres. Habituellement, ces surdités sont moins completes que 
dans ces deux exemples extrémes. 

La surdité paradoxale de Willis est un cas particulier de ces 
surdités pour les harmoniques de la parole. 

Les malades atteints de cette affection n’entendent bien les 
harmoniques vocaux qu’au milieu du bruit, en voiture, en 
chemin de fer. Cette demi-surdité pour les harmoniques est [ré- 
quente chez les vieillards. J’ai observé ces surdités dissociées 
principalement chez des sujets porteurs d’affections auriculaires 
a excés de pression labyrinthique (otopiesis) et la déecompression 
labyrinthique par les moyens appropries rapprochait l’audition 
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de Jia normale. Le siége de ces surdités est done dans loreille 
et non dans les organes cérébraux de l’audition. 

Le mécanisme de ces surdités dissociées peut étre comparé a 
ce qui se produit dans cette expérience d’Helmholtz : 

Devant un piano ouvert, dont les étouffoirs sont relevés, on 
chante sur une note quelconque les diverses voyelles et le piano 
répéte a, 6, 0, u, ou. — Les étouffoirs étant replacés, le piano 
se tait aussitét. — C’est que les cordes trop comprimées ne 
peuvent plus vibrer a l’unisson des harmoniques. 

Dans l’oreille, l'excés de pression s’opposerait aussi la 
vibration des cils auditifs 4 l’unisson des harmoniques, ou bien, 
les nerfs trop pressés ne transmettraient plus ces vibrations 
délicates, ou enfin l’obstacle siégerait dans l’appareil externe de 
la transmission. 


La valeur sémiotique de l'audition de la parole suivant les 
ages, par M. le Dt Grit (Soc. de biologie de Paris 1888.) 
Jai été depuis longtemps frappé de cette opposition : un en- 

fant, au-dessous de 8 ans, qui a parlé, devient sourd; rapide- 
ment, il perd l’audition de la parole, et la parole elle-méme 
souvent, D’autre part, l’adulte, 'homme Agé, peuvent, bien que 
sourds, converser et percevoir nellement. En troisiéme lieu, 
Vaphasique, qui entend tous les bruils, est incapable de saisir 
le sens des mots. Il n’est pas sourd, mais il ne comprend pas; 
Vidiot est dans le méme cas, Il y a une grande analogie entre 
le premier et le dernier cas, car c’est la mémoire qui fait défaut 
chez tous deux. Chez l’adulte, c’est tout Popposé, la mémoire et 
toutes les facultés sont actives et se prétent un mutuel appui; 
aussi, malgré l’affaiblissement évident de louie, conserve-t-il 
encore longtemps la faculté d’entendre la parole et de converser 
avec ses semblables. Supposez un abaissement des forces céré- 
brales, et celte aide puissante venant 4 manquer,:l’audition de la 
parole n’est plus notée; méme effet par suite d’une éducation 
incomplete ; chez un arriéré, ou dans le jeune Age, l'enfant sourd, 
on le sait, désapprend vite a parler et 4 percevoir le langage ar- 
ticulé. 

Le sourd adulte, 4gé méme, qui ne pergoit plus de diapason, 
ni la montre depuis longtemps, répond souvent trés bien aux 
questions ; il cause et s’oriente bien dans un salon. A quoi tient 
cette curieuse persistance, sinon 4a |’éducation de la faculté du 
langage et a ses rapports si étroils avec la fonction de l’ouie? 

L’activilé de ces divers centres nerveux est éveillée simultané- 
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ment ; et il peuvent se suppléer jusqu’é un certain point. C’est 
ainsi que des lambeaux de phrases, des mots isolés deviennent 
pour homme intelligent le point de départ d'une association 
d’idées et de la reconstitution d’une phrase entiére. C’est 14 un 
fait d’observation journaliére ; le sourd intelligent en tire le 
plus grand parti. De ces considérations, j’ai cru pouvoir tirer 
les conclusions suivantes : 

le La perte rapide de la perception du langage articulé chez 
ladulte doit éveiller l'attention du médecin, car elle peut annon- 
cer un affaiblissement des facultés cérébrales tout autant que de_ 
l’audition. 

2° La conservation de la faculté de louie, le langage articulé, 
peut, chez l’adulte, dissimuler une surdité déja avancée, ou des 
lésions menagantes pour l'avenir. 

3° Laconservation dela facultéd’entendre la parole chez l’adulte 
tient a la grande activité du foyer du langage, liée A l'éducation 
et au travail intellectuel. 

4° La perte de l’audition de la parole est un fait des plus 
graves chez l’enfant sourd,caril indique que la mémoire des 
se perd; mais on ne peut conclure de la a l’existence d'une af- 
fection cérébrale, ni a celle d’une surdité incurable. Chez 
Vadulte, au contraire, la perte’ de la compréhension des mots 
avec persistance de l’audition des sons, est un signe sévere | 
d'une lésion du cerveau. C’est que, chez l'enfant sourd, lintel- 
lect surtout est défaillant ; l'éducation est arrétée et les connais- 
sances acquises légéres; chez l’adulte, c'est l’intelligence qui 
vient en aide aux organes acoustiques insuflisants. 

5° Au point de vue du pronostic, il est clair que la perte de _ 
V’audition du langage articulé est plus grave chez l’adulte; mais 
sa conservation n’indique pas nécessairement des oreilles 
saines. 

6° Chez l’adulte, ’audition du son du diapason, de la montre 
peut étre anéantie, et cependant la parole est trés bien entendue ; 
tandis que, chez le sourd-muet, on trouve souvent que le diapa- 
son et certains bruits ou sons simples sont perceptibles encore 
L’adulte est souvent un sourd qui parle; l'enfant sourd devient 
facilement muet. 


Te Dans l'épreuve de l’'audition du langage articulé, pour 
éviter l’erreur due a cette intervention du foyer du langage et de 
intelligence du sujet, Politzer a recommandé d’adresser les 
questions en « langue étrangére » ; d’autresconseillent d’énoncer 
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une série de mots sans suite. Est-il bien utile de pousser l’ana- 
lyse aussi loin? Et n’est-ce pas surtout les différences dans la 
persistance de l’audition de la parole suivant les ages, en pré- 
sence d’une surdité égale, qu’il convient d’observer, puisque 
cette constatation peut conduire, comme je viens de le montrer, 
a des considérations intéressantes au pointde vue du diagnostic 
de la surdité? L’appui mutuel que se prétent les divers foyers 
des centres nerveux me semble apparaitre aussi d’une facon in- 
discutable dans cette analyse clinique, basée sur la physiologie 
du langage. 


La mobilisation de l’étrier et son procédé opératoire, par 
M. Boucurron (Acad, des Sciences, 1888). 

La nouveile opération de la mobilisation de [étrier est indi- 
quée : 1° lorsque l’étrier commence a s’ankyloser, et que les 
moyens simples de le mobiliser sont devenus impuissants ; 
2° lorsque la compression labyrinthique de cause externe (oto- 
piésis) reste persistante et compromet la vitalité du nerf acous- 
tique. 
M. Boucheron a pratiqué déja soixante fois la mobilisation de 
lélrier, sans accidents, grace a lantisepsie, sauf quelques otor- 
rhées. 
La période favorable pour lopération est le début de ’ankylose 
de Vétrier, e’est-a-dire le moment ot Vaudition de la parole a 
haute voix moyenne est encore entendu et comprise a 1 métre 
de distance, et 00 les Harmoniques de la parole (voix murmurée) 
sont entendues a 0™,50, 4 0™,75. Alors la mobilisation de l’étrier 
produit une audition de la parole a haute voix 43 métres, 4 métres 
et méme 5 metres. (Avec louie normale la parole est entendue, 
dans ces conditions, a 15 métres et 20 métres). 
Il n’est plus temps d’opérer quand Il’ankylose de l’étrier est 
devenue osseuse, ou que les terminaisons du nerf acoustique 
sont écrasées et altérées par l’excés de pression. 
Procédé opératoire. — 1° Antisepsie du conduit auditif externe 
et cocainisation; 2° myringectomie de la moitié postérieure de 
la membrane tympanique; 3° dislocation de lenclume d’avec 
’étrier A aide d'un crochet (Pour les cas moins graves, cette 
dislocation n’est pas faite) ; 4° mobilisation de l’étrier dans le sens 
dela décompression soit par traction légére avec un crochet simple, 
a double courbure en équerre, soit avec un crochet double, ébran- 
lant l’étrier de haut en bas, et d’avant en arriére, dans le sens 
de latraction du muscle de |’étrier ; ténotomie du tensor tympani ; 
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a 6° ablation facultative du marteau et de l’enclume. (Dans cette 
man@uvre, la corde du tympan est assez souvent tiraillée et 
a , rompue, et alors le gout disparait pour quelque temps, dans les ' 


deux tiers antérieurs de la moilié correspondante de la langue. 
u Ce qui indique le passage des nerfs gustatifs dans la corde du 
tympan). 

7 7 Comme un certain nombre de maladie qui produisent le mé- 


j 7 canisme de l’otopiésis sont des maladies 4 rechutes, il peut arri- 
Zz ver que la compression labyrinthique se reproduise. Aussi le 
traitement de la cause, goutte, rhumatisme, syphilis, catarrhe 
" infectieux ou a frigore, ete., doit Cire prescrit concurremment a 

operation. L’opération peut aussi étre renouvelée. 


Un cas d’allochirie auditive, par Grit. (Société de biologie de 
Paris, 1888). 
L’allochirie est la perception d’une sensation dans le cote — 
du corps opposé au point ou l’excitation a lieu. 
: Ce phénoméne a été surtout observé depuis Obeermeister, 
- chez les tabétiques et dans les affections de la moelle, trauma- 
tiques au autres; et jusqu’ici c’est de sensations cutanées qu'il 
- s’agit dans les observations. Le malade annonce sentir, par 
we exemple, a la jambe droite le choc imprimé sur la jambe gauche. 
_ Dans le cas actuel, il s’agit d’un bruit produit & droite et pergu’ 
7 par l’oreille gauche seule. 
; La malade est alteinte de verlige de Méniére, avec lésions 
ie évidentes de l’oreille moyenne, surtout a l’oreille gauche. Les 
Day. pressions centripétes exercées sur cette oreille gauche provo- 
quent aussitot les sensations vertigineuses; de plus, elles causent 
de la douleur; louie est également douloureuse de ce cote. 
* Loreille droite est relativement bonne. La malade n’est ni tabé- 
tique, ni paralytique, ni hystérique. Voici les signes d’allochirie ¢ 
hae cette jeune femme offre a |’auscultation de l’oreille un bruit in- 
: tense de piaulement, bruit vasculaire, que l’on retrouve tout le 
long de la carotide droite ; le phénoméne sonore est remarqua- 
_ ble d’intensité. Or, la malade ne le pergoit pas a droite, mais: 
; bien 4 gauche exclusivement, du cété de l’organe hyperesthésié, 
ot cependant l’on ne constate aucun bruit l’otoscope. Done 
sujet rapporte a gauche un bruit manifestement né a droite. 
: Quelle explication donner de ce phénoméne de perception 
croisée? L’élément prédominant ici est l'état d’hyperexcitabilité 
a manifeste et d’hyperesthésie de l’organe auditif gauche; et cela 
, peut suffire 4 comprendre une erreur d’orientation, car celle-ci 
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se fait sur la sensation du maximum et du cété le plus touché; 
mais de plus l’accommodation biauriculaire a lieu sous l'in- 
fluence réflexe, les mouvements effectués dans ce but sont pergus 
par la conscience et donnent la notion de la direction du son; 
ils guident l’orientation du coté de l’effort maximum. Sans doute, 
du cdté hyperesthésié, ce travail d’adaptation éveille des sensa- 
tions plus vives, et c’est ainsi, je pense, que la perception est 
latéralisée 4 gauche chez notre maiade. 

Ne sail-on pas qu’il suffit de boucher le méat droit ou le 
gauche, tandis que le diapason sonne sur le vertex, pour que Ja 
sensation devienne a volonté droite ou gauche; or, par cette 
occlusion, on augmente manifestement la sensibilité relative de 
Voreille touchée. 

Peut-étre y a-t-il la l’explication la plus simple des latérali- 
sations de la sensation a l’opposé du cété touché connues sous 
le nom d’allochirie. 


Alterations de l’oreille interne dans la syphilis héréditaire, par 
Baratoux (Progrés médical, 29 oct. 1887). 

Travail fait d’'aprés 43 autopsies; 19 sujets étaient mort-nés, 
24 avaient quelques heures 4 quatre ans. Chez les mort-nés, 
8 avaient l’oreille moyenne atteinte, 3 le labyrinthe, 8 l’oreille 
moyenne et interne. Chez les 24 autres, 19 avaient la caisse at- 
teinte, 4 l’oreille interne, 4 l’oreille moyenne et l’interne. Total : 
la caisse 27 fois, le labyrinthe 4 fois, l’oreille moyenne et interne 
12 fois. 

Ce sont presque toujours des lésions de la caisse vers le la- 
byrinthe, les parties molles du labyrinthe étaient injectées. On 
remarquait de l’épaississement des membranes au niveau du li- 
macon et des ampoules des canaux semi-circulaires qui sont 
rouges, ainsi que l’arc du limagon, Un liquide séro-sanguinolent 
haigne ces parties. 

Oreille interne seule. — Prolifération des tuniques vasculaires 
de l’angle spiral et de la lame spirale, d’ou rétrécissement et 
oblitération par caillols fibrineux el hémorrhagie consécutive. 
Uneas a été examine par Balzer: foetus de sept mois, congestion 
du labyrinthe avee points hémorrhagiques sur la lame membra- 
neuse des contours. Dans un autre cas: un caillot remplissait la 
rampe tympanique et le canal de Corti, dans toute l’étendue du 
premier tour du limacgon gauche. Troisiéme cas, a terme : hé- 
morrhagie du dernier tour du canal de Corti, par rupture du 
vaisseau spiral, le canal de Corti était rendu tres visible. Qua- 
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triéme cas, 99 heures de vie; hémorrhagie du labyrinthe, au 
niveau du vestibule, rupture du vaisseau spiral au niveau du 
premier tour du limagon, hémorrhagies ailleurs. A. G. 


Examen des rochers dans un cas de syndrome de Meéniére 
Lannois (Société des sciences médicales de Lyon; in Lyon 
Meédical, janvier 1889). 

M. Lannois présente une piéce anatomique provenant du ser- 
vice de M. le professeur J. Tessier, qui a bien voulu la lui confier 
pour en faire l’examen. Le malade était un brigthique offrant tous 
les caractéres d’un vertige de Méniére des plus caractérisés. Les 
rochers, aprés avoir été mis dans l’acide osmique, furent ensuite 
décalcifiés dans des solutions d’acide chromique, d’abord pures, 
puis additionnées d’acide nitrique. Cette méthode, due a Stein- 
briigge, a l'avantage de colorer les nerfs en beau vert foncé jus- 
qu’a leur terminaison. Le petit fragment de rocher montré par 
M. Lannois présente une ankylose manifeste de la branche 
antérieure de l’étrier, de telle fagon que la partie postérieure de 
celui-ci peut encore s’enfoncer facilement dans la fenétre ovale, 
tandis que l’os dans son entier ne peut étre sorti de la fenétre 
ovale, ou il est maintenu solidement encastré. lly avait d’ailleurs 
de ce coté une ankylose trés nette des osselets, et des tractus 
fibreux réunissaient la téte du marteau aux parois de la caisse, 
de sorte que la tige des osselets était rigide dans toute son éten- 
due. L’examen microscopique a montré que le limacon était sain, 
sauf peut-étre un peu de diminution dans le nombre des pin- 
ceaux nerveux qui abordent la lame spirale. L’autre oreille a 
présenté exactement les mémes lésions de sclérose de la bran- 
che antérieure de |’étrier au niveau du bord de la fenétre ovale 
dont le ligament annulaire avait une dureté cartilagineuse et 
dont la membrane était trés épaissiec. De méme la membrane de 
la fenétre ronde était dure et séche et paraissait peu mobile. Quant 
au labyrinthe lui-méme, examiné dans toute sun étendue(limacon, 
canaux semi-circulaires, vestibule), il n’a paru nulle part alteré. — 
Cette autopsie — et le nombre des cas de syndrome de Méniére — 
ou examen a été fait serait facile 4 compter — prouve une fois 
de plus que le syndrome de Méniére n'est pas toujours le résul- 
tat de l’otite labyrinthique. Il est au contraire plus fréquent d’ob- | 
server le vertige dans les affections anciennes, suppuratives ou — 
sclérosantes simples de la caisse avec ou sans participation — 
secondaire du labyrinthe. 
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Contribution a l'étude de l’othématome, par le CompeMaLE 
(Montpellier médical, 1° septembre 1888). 

M. Combemale, ayant eua observer aux mois d’avril et mai 1887 
quatre cas d’othématome a l’Asile de Montpellier, fait une nou- 
velle étude sur cette affection, dont la pathogénie a soulevé tant 
de discussions. Dés le début, il écarte nettement l’origine trau- 
matique. Pour lui, la vraie cause serait la congestion de l’oreille 
sans l’influence de causes atmosphériques, telles que le froid et 
la saison printaniére. Comme preuve, il apporte une statistique 
faite, soit avec des cas publiés par Merland, Kuhn, Ducros, 
Mabille, soit avec des faits relevés a l’asile de Montpellier. Sur 
81 cas ainsi réunis, on trouve 9 cas en janvier, 5 en février, 
Gen mars,8 en avril, 10 en mai,7en juin, 6 en juillet, 4 en aodt, 
3 en septembre, 8 en octobre, 6 en novembre, 9 en décembre ; 
il en conclut 4 l’existence de deux maxima bien nets, en janvier, 
décembre et en mai. Il est assez facile de faire dire aux chiffres 
ce que l'on désire : nous ferons seulement remarquer que d’aprés 
ces chiffres ily a plus d’othématomes en juin qu’en février, mars, 
novembre, et qwil y en a autant en juillet qu’en mars et en novem- 
bre. Aussi cette statistique nous parait-elle beaucoup moins 
concluante qu’a l’auteur. 

M. Combemale considére .l’othématome comme un signe d’in- 
curabilité. M. Ls. 


alformation d’uneoreille, parle D. (Lyon médical, 
48 mars 18838). 

M. D. Molliére a présenté ala Société des Sciences Médicalesun 
jeune homme quiétaitarrivé al’hdpital avec une oreille malformée, 
d’aspect absolument ridicule, simulant une oreille de cochon, 
ainsi qu’on pouvait s’en assurer sur lemoulage pris avant l’opé- 
ration. M. Molli¢re considéra cette difformité comme due a une 
autoplastie cicatricielle d'origine congénitale qui avait fixé trop 
bas le pavillon : pour la faire disparaitre, il fallait attaquer l’in- 
sertion vicieuse. C’est ce qu’il fil en détachant le lobule et en 
relevant l’oreille avec deux points de suture. II fallait en méme 
temps obvier 4 l’exubérance du cartilage qui retombait en avant: 
une partie fut réséquée en arriére. Le résultat obtenu est trés 
satisfaisant au point de vue de la forme de l’organe. M. Ls. 


Extirpation d'un corps étranger du larynx, par L. Lasst 
(Congres frangais de chirurgie, mars 1888). 
M. Labbé raconte Vhistoire d’un enfant qui s’était logé entre les 
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cordes vocales une étoile métallique a pointes piquantes. Le 
corps étranger s’était introduit sans qu’il en fat résulté d’aceés 
brusque de dyspnée, ce n'est que la nuit que cet accés eut lieu 
et qu'un médecin appelé diagnostiqua une laryngite striduleuse. 
Le lendemain, |’enfant fut amené a lhdpital, le corps étranger 
fut facilement reconnu a l’examen laryngoscopique, mais, |’ex- 
traction pour les voies naturelles, tentée par M. le Dr Cadier, 
fut bientét reconnue impossible. Chaque traction sur le corps 
étranger déterminait du spasme de la glotte. L’enfant fut alors 
anesthésic, et M. Labbe pratiqua la section médiane du cartilage 
thyroide ; mais, au cours de l’opération, des accidents asphyxi- 
ques se manifestérent, il fallut d’urgence faire la trachéotomie, 
et pendant quarante-cing minutes, pratiquer la respiration arti- 
ficielle. Dés que la respiration fut rétablie, le corps étranger fut 
rejeté de lui-méme. La suture des parties molles fut alors prati- 
quée, la canule put étre dtée le huitiéme jour et la voix redevint 
parfaile comme avant l’opération. 

Cette observation ne nous dit pas si, pour les tentatives d’ex- | 


traction, on avait préalablement cocainisé la muqueuse dularynx, | 

ce qui edt peut-étre facilite extraction du corps étranger,enfin 

elle nous montre le danger de la laryngotomie sans trachéo- 

tomie préalable. A. G. a 


Epithélioma laryngien, résection partielle du larynx, par _ 
D. Mouutkre (Lyon méd., déc. 1887). 

Le malade examiné par notre collaborateur etami le D'Garel, | 
fut opéré en une séance a la fois de la trachéotomie et de sa tu- 
meur, 1° temps : trachéotomie et introduction de la canule 
tampon de Trendelenbourg. 2° temps: éthérisation, anesthésie, 
résection du cartilage thyréoide sur le cétée, extirpation avec une 
pince coupante de la tumeur située sur la région aryténoidienne, 
conservation de l’epiglotie. La guérison a lieu en quelques jours. 

A. G. 


Plaie du larynx, par pu cazau (Soe. de chirurgie 4 avril 1888 
Bulletin 8 avril 88). 


L’auteur cile un eas d’accés de suffocation, de cause inconnue 
pendant la vie, 'examen laryngologique n’ayant pas été fail. La 
trachéotomie ne fut pas pratiquée en raison de la disparition de 
Vaccés ; mais peu de temps aprés le malade mourait dans un se- 
cond accés. A l'autopsie, on constata une petite plaie causée par 
le passage d'un fragment de verre, et qui si¢geait un peu au-— 
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dessous des cordes inférieures. Autour de cette plaie, edéme 
insignifiant et qui ne parut pas suffisant pour justifier la cause 
des accés, que M. Du Cazal pensa étre dus a un réflexe laryngé dd 
a Virritation, Cette explication nous parait trés juste ; du reste, 
personne n’ignore que des obstructions mécaniques peuvent étre 
beaucoup plus sérieuses et ne pas tuer les malades, si le spasme 
‘ne survient pas. A. G. 


Note sur un cas de fiévre typhoide avec nécrose symétrique des 
deux aryténoides et abces du poumon, par J. Bruun (Gaz. 
hebd. de méd. et de chir.; 13 juillet 1888, n° 28). 

Le point important de cette observation est dans l’origine de 

Vabcés pulmonaire que l’auteur croit attribuer 4 l’affection la- 

ryngée. A. G. 


Kyste de la bande ventriculaire gauche, par Aupuserr (Revue 
mensuelle de laryngologie, etc., ne 4, 1888). 
Observation d’une jeune femme de 21 ans, domestique, en- 
rouce depuis deux ans; la tumeur était situce pres de la com- 
-missure postérieure gauche, et s’il était facile de reconnaitre le 
-earactére kystique, il était difficile de voir si attache était sur 
la bande ventriculaire ou dans l’intérieur du ventricule. Cette 
indécision fut tranchée par Vopération, qui fut aisée. L’intérét 
de cetle observation réside dans le sige du kyste que l’on ob- 
serve presque toujours sur l’épiglotte et sur les cordes vocales 
inférieures. he 


deme de la glotte, wsophagite, gastro-entérite aiguée a la 
suite de l'ingestion de bouillon tres chaud, chez un enfant, 
autopsie, mort, par (Gaz. des hopitaux, 27 dé- 

cembre 41887). 

L’enfant, vietime de cet accident, mourut asphyxié, sans que 
la trachéotomie edt été tentée. En présence de lésions aussi 
élendues du tube digestif, l’auteur pense que le petit malade n’ett 
pu bénéficier de la trachéotomie. Nous croyons, au contraire, 
que dans lincertitude ot lon se trouvait de semblables lésions, 
et en présence de la violence des troubles dyspnéiques, la tra- 
chéotomie était la seule ressource, quelle que pdt étre lissuc 
ultérieure surtout en raison de |’absence des lésions pulmonaires. 


Erysipéle primitif du pharynx, deme de la glotte, tracheoto- 


mie, propagation de l’érysipéle a la trachée et aux bronches, 
mort, par H. Marais (Année médicale de Caen, 14 mai 1888.) 
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L’absence d’autopsie dans cette observation ne permet guére 
de fixer d’une maniére certaine lc diagnostic porté pendant la vie. 
Il semble que le malade ait succombé fort rapidement a une ma- 
Jadie infectieuse, caractérisée par un phlegmon énorme de toute 
Varriére-gorge. A. G. 


Contribution 4 l'étude des manifestations laryngéees du rhuma- 
tisme, par A. Larauza (Revue générale de clinique et de thé- 
rapeutique, 20 juin 1888). 

Sous ce titre, auteur cite un cas observé avec Moure, de Bor- 
deaux, et ot une parésie des cordes vocales coincidant avec une 
rougeur trés prononeée de la muqueuse disparut trés rapide- 
ment, apres avoir duré plus de dix mois, sous l’influence du sa- 
licylate de soude. Cette action thérapeutique suffit a lauteur, 
malgré V'absence de tout rhumatisme antérieur, 4 affirmer la 
cause de la maladie. A. Ge 


Ohstruction de la trachée aprés la trachéotomie, par DrLassus 
(Revue mensuelle des maladies de l'enfance, mai 1888.) - 
L’auteur fait allusion a ces cas assez frequents, observés par 
lui chez lenfant aprés la trachéotomie dans le cours de la diph- 
thérie. Il aurait vu ’asphyxie se produire dans nombre de cas, 
malgré le retrait de la canule interne et lapplication soigneuse 
des cravates. Par linstillation d'eau tiéde dans la canule, comme 
le faisait Archambault, et simplement par V'introduetion prolon- 
gée d'un air chaud et humide, le desséchement, cause des acci- 
dents dyspnéiques, disparaitra rapidement. L’auteur conseille de 
recourir simplement aux appareils de fumigation plulot qu’aux 
pulvérisateurs qui ont Pinconvénient de lancer plus d’eau que de 
vapeur d'eau. Ces moyens anodins lui ont donné des succés ines- 
pérés dans des cas fort graves. Ax 


Laryngite hypertrophique chez un syphilitique mort de tuber- 
culose, par Darier (Bulletin de la Société anatomique, séance 
du 6 juillet 1888, 25° fascicule). 

Le malade, syphilitique de la fagon la plus grave, succombe a 
une phtisie pulmonaire trés avancée et l’examen laryngosco- 
pique fait pendant la vie, montva des tumeurs assez considérables 
du vestibule et des cordes vocales supérieures, ayant peu de 
mobilité et masquant la glotte. 

L'intérét de cette observation est examen macroscopique et 
histologique de ce larynx. 

Les tumeurs mamelonnées, considérables, plutot sessiles que 
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pédiculées étaient d’un blanc rougedtre. Les ventricules étaient 7. 
envahis. La glotte était normale ainsi que la région sous-glot- : 
tique. 


A examen microscopique, on trouve des lésions d’inflamma- 
tion vulgaire, ordinaire, avec infiltration de cellules embryon- 
naires dans les glandes, et formation de tissus fibreux en grande 
quantité, les vaisseaux étaient trés perméables, ni dilalés, ni 


rétrécis, Rien qui ressemble a la gomme ni au tubercule. L’au- fw 

teur se demande si la lésion qu’il vient de décrire n’est pas pu- 7 
rement el simplement une inflammation chronique de la mu- : 
queuse, sans caractére spécifique du tubercule ou de la syphilis, et a 


il adopte cette opinion. 
Ce cas, Aa mon avis, se rapproche des inflammations que j’ai . © 
pu observer chez des tuberculeux et des syphililiques. Chez des 
tuberculeux, j’ai rencontré des tumeurs a apparence polypeuse 
qui n’avaient pas toujours la structure du tissu tuberculeux, et -: 
javais émis la supposition que l’irritation tuberculeuse pouvait =" 
déterminer, dans certains cas, la formation de tumeurs ou tumé- K 
factions non diathésiques.(Voir phthisie laryngée de Gouguenheim 


et Tissier) et travail de Marty (Ann. des mal. or et Jar., ne 11). r = 
Chez les syphilitiques, j’ai eu l’occasion de rencontrer des a 
tumeurs polypeuses trés dures, n’ayant nullement le caractére 4a 


de la gomme ou du syphilome, et ayant toutes les apparences 
d'une simple inflammation chronique. Darier, dans sa commu- 
nication, a soulevé une question d’un haut intérét que le défaut 
d’expérience clinique ne pouvait lui permettre de résoudre. " 
A. G 


Syphilis tertiaire du larynx, par le D' Mauriac (Archives géné- 
rales de médecine, février 1888.) 

Le savant médecin de I'hépital du Midi vient d’éerire dans les 

Archives de médecine une étude fort intéressante, 4 l'aide de 


quelques fails de sa pratique personnelle et de celle de quelques af 
spécialistes parisiens. Dans un paralléle entre les laryngites » 
secondaires et tertiaires qui précéde cette étude, auteur affirme ve 
le caractére prédominant des derniéres, consistant en un trouble 

respiratoire constant; ce trouble respiratoire peut étre fort Bar 


brusque ou apparaitre fort lentement. Les laryngopathies a 
trouble respiratoire progressif sont d’une bien plus grande 
gravilé, remarque fort juste, Mauriac étudie ensuite, d’aprés les = 
auteurs classiques qui ont trailé de la matiére, la fréquence des . 
accidents tertiaires du larynx, d’une observation trop commune 
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pour les uns, et moins commune pour les autres. II passe en- 
suite en revue la description des lésions anatomiques. Ce tableau 
est longuement et complétement présenté. Ses appréciations 
pronostiques et thérapeutiques sur les végétations si difficiles a 
modifier et sur les fibromes réfractaires au traitement me pa- 
raissent d’une exactitude absolue, d’aprés mon expérience per- 
sonnelle, Suit ensuite la description des diverses lésions et des 
troubles qui en sont la conséquence; les gommes de l’épiglotte 
tiennent une grande et légitime place dans ce récit. 

Dans le chapitre suivant, Mauriac déerit jes paralysies. Ce 
chapitre de son mémoire est trés longuement exposé d’a- 
pres des faits impersonnels, communiqués par quelques spécia- 
listes. Ces observations ont trait 4 la paralysie uni ou bilatérale 
des abducteurs, cette derniére fort rare, 4 Vhémiplégie laryn- 
gienne plus fréquente et dont le siége est surtout A gauche, et 
enfin 4 des paralysies rares d’autres muscles. Ces paralysies 
peuvent étre pour l’auteur, soit de cause centrale, soit de cause 
périphérique, malheureusement l’anatomie pathologique est ab- 
sente dans les faits communiqués ot. on a observe, soit la gue- 
rison, soit l'état stationnaire. Les quelques fails observés dans 
notre pratique personnelle ne paraissent pas plaider en faveur 
de la guérison de ces paralysies, peut-ctre ces paralysies 
étaient-elles trop invétérées dans les cas que j'ai observes. Mau 
riac termine ensuite son travail par le diagnostic différentie! 
avec la tuberculose el le cancer. Il résulte de ses développements 
que, dans nombre de cas, cette appréciation est d’une diffieulle 
excessive, en raison des analogies d’aspect et de mélamorphoses 7 
que peuvent subir les lésions laryngiennes par suite de lim- 
plantation d’une autre diathése. Le traitement est bien exposé, 
ainsi que les indications particuliéres des deux médicaments 
spécifiques. Les réserves que fait auteur sur lindication de la 
trachéotomie, a propos de certaines laryngoplégies, me paraissent 
peut-étre imprudentes, en raison des accidents foudroyants que 


le défaut de cette précaulion peut amener et aussi, on peut 
le dire, en raison de Vinnocuité de la trachéotomie dans la 
syphilis. 

En somme, travail consciencieux et bon pendant de celui fait 
il ya un peu plus de dix ans sur la laryngite secondaire, en 
collaboration avec Krishaber. AG. 


Note sur deux cas de complications rares du croup. Emphyseme 
du mediastin. Péricardite purulente ; le chloroforme dans la 
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par P. Gerrrier (Soc. d’agric., des lettres., 
—seiences et arts d’Orléans, — Imprimerie G. Michau, Or- 
léans, (888). 

I/auteur cite un cas d’emphys¢me ayant débuté par le tissu 
cellulaire du médiastin, on le percevait a lauscultation au- 
dessous du sternum, le bruit de crépitation coincidait avec le 
systole cardiaque, Dans un deuxieme cas, quinze jours apres la 
trachéotomie, apparaissent les symptomes d’une péricardile avec 
accidents graves du cété de l'appareil circulatoire. L’enfant suc- 
combe en quatre jours; a l’autopsie, on trouve 400 grammes de 
sérosilé lactescente dans le péricarde. Enfin Geffrier a employé 
avec succés l’anesthésie dans un cas ot la trachéotomie pré- 
senlait quelques difficultés. A. G. 


La créoline en général et en particulier dans les maladies de 
la gorge, du nez et des oreilles, par Licurwirz. (Bulletin me- 
dical, ne 78, 30 septembre 1888.) 

Voici les doses employées : 

7 Gargarismes, chez les adultes 0,5 4 10/0; «h.zles enfants 0,1 

a 0,5. Palvérisations laryngiennes (Schnitzler) 1 pour 1,000. 

Pansements laryngiens, (Schnitzler) solution de 1 a5 pour 100. 

Irrigations nasales de 1 pour 5,000 4 7 pour 2,000. Pansements 

du nez, aprés les opérations, ouate et gaz créolinés a 5 pour 100. 

Pansements des oreilles, otorrhées, irrigations avec 1 pour 4,000 

ou instillations avee 1 pour 100 et méme 5 pour 100. 
Conclusions de ce travail : La ecréoline est un désodorant, 

supérieur aux autres médicaments et chaque fois que de mau- 

vaises odeurs se forment dans les cavités nasale, buccale et 
dans les oreilles (ozéne, tumeurs, malignes ulcérées, otorrhées 
fétides), elle doit étre employee. 

4° Elle diminue les sécrétions pathologiques (rhino-pharyngite 
atrophique, rhinite fibrineuse, otorrhée) ; 2° C’est un antiseptique 
puissant et facile 4 appliquer; sa non-toxicité le rend préférable 

aux autres antisepliques. A. G. 


Epingle implantée dans le vestibule du larynx ; extraction par 
les voies naturelles, par . Bercrer. (France médicale, 8 sep- 
tembre 1888, n° 105.) 

Dans ce cas, l’extirpation fut faite aprés cocainisation et sans 
le secours du laryngoscope. L’aiguille était implantée dans un 
repli aryténo-épiglottique et ressortait entre les deux replis glosso- 
épiglottique médian et lateral. Une premiére tentative faite en 
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dehors du larynx échoua, mais aprés avoir fait basculer|’épiglotte 
sur la langue et assujetti le corps étranger, Berger put aisé- 
ment l’extirper avee une pince. L’auteur recommande ce procédé 
de hascule de l’épiglotte pour pouvoir opérer des tumeurs de cet 
opercule. A. G. 


Ossification de l'appareil hyofdien, par Meunten. (Bulletin de la 
Société anat. de Paris, avril 1888). 

Piéce anatomique trouvée par l’auteur sur le cadavre d’un 
sujet de 64 ans. Pas de renseignements sur les fonctions des 
organes cervicaux, et notamment sur la phonation. Dans ce cas, 
tout l'appareil hyoidien ossifié était assez intimement uni au 
cartilage thyroide qui était aussi complétement ossifié, ainsi que 
le cricoide et l’aryténoide. Les ligaments thyro-hyoidiens étaient 
ossifi¢s et ressemblaient 4 des ares osseux. La membrane 
thyro-hyoidienne était trés diminuée dans sa hauteur et mesurait 
13 millimétres au lieu de 2 4 3 centimétres. L’ossification de la 
chaine hyoidienne se fait, comme lauteur l’a recherché, par des 
points toujours identiques, absolument comme cela a été noté 
chez les vertébrés par les naturalistes. A. G. 


Contribution a l'étude du mutisme hysterique, par NAvigr. 
(Revue mensuelle de laryngologie, ete., n° 4 et 5, 1888). 

L’auteur a relevé 49 observations, 28 femmes et 21 hommes; 

lage le plus habituel dans les deux sexes ¢tail de 20 4 30 ans. 


Dans la plupart de ces cas, le mutisme était absolu, avec impos- — 
sibilité de parler a voix basse. L.’intelligence était intacte. L’exa-_ 


men laryngoscopique a varié dans tous ces cas, Chez les uns, la 
glotte était immobile dans |'abduction, c’est 1a un fail connu 
depuis longtemps dans l'histoire de l‘hystérie et, aprés d'autres 
auteurs, je l’ai relaté dans mes lecons sur les névroses du larynx. — 
Chez d'autres, les mouvements de la glotte étaient intacts ou a 
peu prés. A eété de cela, de nombreux aspects intermédiaires. 


Pour ma part, j’ai observé laphonie complete dans des cas d’ad-— 


duction extréme des cordes vocales.En un mot, comme le dit avec 


raison Vauteur, examen laryngoscopique n’a pas éelairé la 


question, ni permis @expliquer la cause physiologique de cette 
affection. Natier pense, aprés Charcot, que la simulation a été 
fort a tort incriminée dans nombre de ces cas. Suivent de nom- 


breuses observations. A. G. Ma 


Polype mobile du larynx chez un enfant de un an. — Tracheo- — 
tomie. — Mort 5 mois apres par broncho-pneumonie, par Po.- | 
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(Bulletin de fa Soc. anatomique de Paris, séance da 
-9mars 1888, 40° fascicule.) 

La trachéotomie faite, on pensa a la présence d’une tumeur 
en raison du trouble de linspiration et de la facilité de lexpi- 
ration, mais les tentatives d’exploration ne donnant aucun ré- 
sultat, on ne recourut 4 aucune opération. A la mort, on trouva 
que le polype, trés mobile, siégeait su niveau de la membrane 
inter-crico-thyroidienne; le polype n’était pas un papillome; il 
avait la structure du tissu lymphoide. Bs Bs 


Fractures multiples des cartilages du larynx et de l’os hyoide 
dues a la pendaison par suicide, par Dumorer. (Bulletin de 
la Société anatomique de Paris, juillet 1889.) 

A l'autopsie de ce sujet, décollement de l’extrémité antérieure 
de la grande corne droite de l’os hyoide qui est absolument 
séparée de sa partie moyenne. La grande corne du cdté gauche, 
resiée unie au corps de l’os, présente a union de ses deux tiers 
antérieurs avee son tiers postérieur un trait de fracture obli- 
que, un éclatement. Fracture transversale du cartilage thyroide ; 
fracture multiple du ericoide présentant trois petits fragments 
recroquevillés dans la cavité laryngienne, 

\prés la tentative de sui ide, le malade n’ayant pas suc- 
combé, mais ayant des aceés de suffocation, on avait di prati- 
quer la trachéotomie, les acces étaient dus probablement a l’écla- 
tement du ericoide. A. G. 


Des nodules des cordes vocales, par WaGnter. (Revue 
mensuelle de laryngologie, février 1888.) 

Ces inégalités des cordes vocales sont d'origine ecatarrhale; 
elles se montrent a la suite de laryngites ré étées., Stoerk, de 
Vienne, les appelait les nodules des chanteurs, en raison de leur 
apparition plus fréquente chez les sujets d+ cette profession, 

Leur siége est au milieu des cordes vocales, et assez rappro- 
ché souvent de la commis ure antérieure. leur grandeur est 
celle d'une ou Wun grain de millet. Ils sont arron- 
dis, acuminés; leur couleur est d’un blane mat. La bilatéralité est 
habituelle. Simultanémen!,ou observe de la rougeur et de la vas- 
cularisation fréquente des cordes. 

La phonation est allérée d'une fagon proportionnelle aux lésions 
des cordes vocales. Chez les ch inteurs, les tons bas sont les plus 
faciles a emettre; les notes élevées sorte difficilemeut en por- 
trme, plus facilement en /vusset. Dans les forte, la voix est 
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susceptible de plus de nettelé en raison du soulévement pos- 
sible des nodules dans les conditions vocales. Mais le phéno- 
méne le plus curieux est celui qui a été signalé par Turck ct 
Rossbach, et étudié par Schnitzter et qui consiste dans l’émission 
simultance de deux sons différents. Le son surajouté a été tou- 
jours plus élevé de lintervalle de tierce majeure et pouvait dis- 
paraitre dans |’émission de la voix de téte. 

Pour expiiquer cette dysphonie, auteur suppose l’existence, 
au moment de l’émission de la voix, de deux glottes, l'une ante- 
rieure, autre postérieure, quant a Vintervalle des deux sons, il 
dépendrait de la longueur respective des deux segments de la 
glotte. L’anatomie pathologique de ces tumeurs n’a pas été faite. 
Stork suppose que ce sont des fibromes. Le professeur Schrotter 
croit quwils peuvent étre constilués differemment ou par une pro- 
liferation épithéliale, ou par une hypertrophie papillaire ou par 
des lésions plus profondes. 

Le traitement consiste en cautérisations par le nitrate d’ar- 
gent, l’acide chromique ou le galvanocaulere. A. G. 


Nécrose symétrique des deux cartilages arytenoides dans la 
fievre typhoide, par Sovevrs. (Soc. mcd. de Paris, déc, 1888, 
837° faseiscule, de Steinheil.) 

L’intérét de cette observation est dans absence de tout phé- 
nomene dyspnéique, ce qui s’explique par la petitesse de l’ul- 
eération, d’ou le séjour dans la poche purulenate des cartilages 
arylénoides. Ie seul symp!éme était le trouble de la voix. a. 6. 


Ozéne trachéale, par Luc.(Archives de laryngol.,de rhinol., etc, 
n° 3, 15 fevrier 1888.) 

L’affection décrite par Luc coincide habituellement avec l’ozéne 
nasal, mais peut évoluer, aprés son debut, indépendamment de 
l'ozéne nasal. le microscope décéle dans les sécrétions des micro- 
organismes semblables a ceux de l’ozene, décrits par Lewen- 
berg. 

L’auteur affirme que la maladie est bien autochtone et qu’elle 
n'est pas constituée par des produils migrateurs descendus du 
nez car, dit-t-il, non seulement on les voit s’élever par l’inspec- 
toration, mais se reformer rapidement, alors que les croutes 
rhino-pharyngiennes sont débarrassées. L’expectoration a lieu 
surtout le matin et c'est aussi a ce moment que l’vdeur est le 
plus marquée. L’affection est moins facile a traiter que celle du 
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nez; il faut, pour agir efficacement, que les inhalations médica- 
menteuses soient prolongées. 

Le nombre des observations de Luc n’est pas grand; il est vrai 
que la localisation trachéale de l’ozéne est rare ; pour notre part, 
nous n’avons pas eu l’occasion de l’observer; toutefois, nous 
avons vu des malades ozéneux qui venaient nous consulter pour 
des troubles vocaux,et dansces circonstances l’examen laryngosco- 
pique nous avait permis de constater soit l’existence de catarrhe 
laryngé simple sans sécrétions et sans crovites, soit, beaucoup 
plus rarement, l’existence de crotites interposées entre les lévres 
de la glotte, ou situées sous elles, faciles 4 expulser et ne parais- 
sant pas élre nées sur place. Nous avons suivi quelques-uns 
de ces malades et avons pu nous assurer que ces croutes n’avaient 
pas reparu aprés l’atténuation de l’ozéne nasal. Il nous semble 
que Vaffection diseulée par Luc, d'une existence trés vraisem- 
blable, est fort rare et légilime, pour étre admise définilive- 
ment, des recherches ultérieures. 


Spasme glottique d’origine nasale, par Ruauct. (Arch. de laryn. 
et de rhinol., n° 7, 1888.) 

Etude d’un des signes les pius sérieux que puissent engendrer 
les rhinites chroniques de cause et de siége trés variables. Ces 
spasmes sont quelquefois d'une gravité réelle; les femmes sont 
prédisposées a cette complication, surtout les hystériques. En 
méme temps que la glotte, le spasme peut envahir les bronches. 
L’étude de Ruault est faite d@’aprés 18 observations personnelles 
ou empruntées a d’autres travaux. A. G. 


Hypertrophie de la muqueuse nasale. Lésions histologiques, 
par H. Cuaretiier. (Société de biologie, 1888.) 

Il existe une maladie de la muqueuse nasale caractérisée par 
V'épaississement de cette membrene, son aspect mamelonné, 
modriforme, siégeant de préférence sur les cornets inférieurs et 
ples particuli¢rement sur leur extrémité pharyngienne. Blle 
siége aussi quelquefois sur le cornet moyen. 

Cliniquement, elle donne naissance aux accidents variés de 
Yobstruction permanente on transitoire des conduits respira- 
toires. Elle se rétracte incomplétement par l’action des badigeon- 
nages de solutions de cocaine. 

Au point de vue histologique, on constate un tissu, sinon ana- 
logue, du moins ressemblant beaucoup a celui des polypes mu- 
queux, alors cependant qu’aa point de vue clinique les lésions 
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— endifferent essentiellement par leur absence de pédiculisation et 
par leur siége sur le cornet inférieur. 

Voici d’ailleurs en quoi consiste leur structure histologique. 

Les éléments cellulaires sont: 1° des éléments migrateurs; 
Qo des corpuscules du tissu conjonctif, les uns gréles, adultes, 
-formés d'un corps cellulaire petit, fusiforme, comprenant un 
- noyau entouré d’une mince couche de protoplasma; les autres 

plus volumineux, étoilés, renfermant des noyaux multiples en 
_ nombre trés variable (2 a 8). 

Entre ces cellules, on voit des fibrilles d’un aspect remarquable, 
gréles, entrecroisées sans ordre, non fasciculées, sur Ja nature 
desquelles nous ne sommes pas fixés. 

Ces fibrilles se colorent bien par la solution aqueuse saturée 
d'iode-ioduré, par l’'action prolongée du violet de pain, en so- 
lution aqueuse et beaucoup d’autres couleurs d’aniline. Elles se 
distinguent des fibrilles du tissu conjonctif par les caractéres 
suivants: 

Elles ne se colorent pas par le picro-carmin; elles ne se gon- 
flent pas par l’action des acides; elles n’ont pas la disposition 
onduleuse ou fasciculée. 

M. Nicole nous a indiqué une coloration de Weigert qui permet 
de les différencier de la fibrine coagulée. 

Notons enfin qu’elles possedent une affinité particuliére pour 
l'hématoxyline. 

Ces fibrilles n'ont pas de rapports directs avec les cellules. 

M. Maturas demande a M. Chatellier a pu étudier 
les zones de transition entre ces fibrilles et le tissu normal. 

M. Cuatewiier répond qu'il n’a pas pu faire cette recherche. 


- une forme de stenoses nasales, par Bararovx. (Pratique 
médicale, 8 mai 1888.) 

Sous ce titre, 'auteur présente une observation de déviation 
de la cloison, au contact du cornet inférieur et diminution de 
calibre du méat inférieur et du méat moyen, suivie de troubles 
respiraloires des plus marqués et de troubles vocaux trés 
fréquents, qui céderent 4 la resection de la plus grande partie 
de l'excroissance osseuse au moyen de la scie. La pharyngite 
consécutive guérit aussi a la suite de cette opération et lodorat 
perdu depuis longtemps, revint. A. G. 


Meéningite suppurée a pneumocoques consécutive a une tumeur 
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_cérébrale, par suite d'une infection venue des fosses nasales, 
par A. Nerrer. (Soc. anatomique de Paris, février 1888.) 
Sous la forme modeste d’une note, l’auteur démontre un fait 
d'une grande importance : la facilité avec laquelle se développe 
une méningite quand une tumeur méme trés limilée de la base 
du crane a rompu la faible barriere qui la sépare des fosses 
nasales 4 travers les lames ethmoidales. Par cette voie, les 
microbes des fosses nasales peuvent s’insinuer et développer 
une méningite rapidement mortelle. La coincidence des ménin- 
gites avec les tumeurs du cerveau avail été déja signalée par 
Klebs en 1865. Chiari, en 1883, a vu un cas semblable a celui 
de l’auteur. La présence du pneumocoque dans les fosses 
nasales facile et logique 4 admettre a été démontrée par l’auteur, 
qui,en inoculant le mucus nasal,a tué des animaux par infection 
pneumocoque. A. G. 


Note sur la chirurgie esthétique du nez, par Daniex 
(Lyon médical, 19 aovt 1888.) 

Le chirurgien de Lyon n’est pas partisan des redressements de 
la cloison nasale par application des redresseurs aVintérieur du 
nez, en raison de l'intolérance de la muqueuse nasale. Aprés le 
redressement. il préfére compléter l’opération par application 
dun bandage plitré sur le nez, sans laisser un instrument a 
l'intérieur des fosses nasales; il prétend, avec plusieurs observa- 
tions a lappui, que son procédé suffit pour atteindre le résultat 
recherche. A. G. 


Structure des saillies angulaires delacloison des fosses nasales, 
par H. Guatecirr. (Bulletin de la Société anatomique de 
Paris, séance du 11 juin 1888, 21° fascicule.) 

Examen de ces fragments enlevés au moyen de la scie de 

Bosworth; les saillies sont cartilagineuses ou ostéocartilagineu- 

seset recouverles par la muqueuse. L’os ct le cartilage ainsi que 


le périchondre sont normaux. A. G. 


Du coryza atrophique (Ozene essentiel), par E.-J. Mourne. 
(Gaz. des Hopiiaux, 3 juillet 1888.) 

Etude critique de lorigine de l’ozéne essentiel, que, contraire- 
ment a l’opinion admise, l’auteur ne croit pas devoir étre causé 
par l'atrophie des cornets et la dilatation des fosses nasales, car 
dans nombre de cas, dilatation post-opératoire et vieillesse par 
exemple, l’odeur nasale n’est pas habituelle surtout dans le 
dernier cus. Moure ne croit pas non plus que les sécrétions des 
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sinus avoisinants soient toujours la cause de cet état.Par contre, 
il a eu l'occasion de vérifier dans nombre de cas la théorie 
glandulaire d’'Habermann, et i! a pu voir le suintement a la 
surface de la muqueuse de gouttelettes d'un pus jaunatre.Quant — 
i lodeur, elle est, le fait est admis sans conteste, causée par la 
présence du microcoque découvert par Loewenberg.Pource qui 
est de |’atrophie, lauteur pense avec Gellé qu'il s’agirait d'une 
rhinite sclereuse avec obliteration vasculaire; mais le fait reste 
i prouver, Contrairement a lopinion de beaucoup d’auteurs, 
lozéne essentiel n’est pas toujours caractérisé dans toute sa_ 
durée par Vatrophie des cornets; lhypertrophie peut précéder | 
cette atrophie (ce que, du reste, pour ma part, j’ai observé plus | 
d’une fois), 


Enchondrome des fosses nasales, par Morestin. (Bulletinde la 
Soc. anat. de Paris, 13 juillet 1888.) 

Jeune fille de 15 ans opérée par le professeur Verneuil a la 
Pitié. La tumeur, de dimensions énormes, avait son pédicule d’im- 
plantation a lethmoide, et envahit les sinus maxillaire et fron- 
tal et lacaviléorbitaire, d’ow la production d’une exophthalmie 
mesurée. L’extirpation fut trés facile. A l'examen histologique, 
on constata que la tumeur était un enchondrome pur. Toutefois, 
le president de Ja société, le professur Cornil, pense qu'il y 
aura lieu de faire l'examen des veines qui sont quelquefois 
envahies par le processus. An Ge 


Deux cas d’empyeme de l’antre d’Higmore, par Cutan. (Revue | 
mens. de laryngologie, etc., novembre 1888.) a 
L’auteur cite deux cas de catarrhe purulent du sinus maxil- 
latre ou Touverture pratiquée par l’alvéole, artificiellement, 
suivie de lavages trés longs, amena la guérison, Il se servitde 
canules trés petites pour empécher le reflux des aliments. a. c. 
Epistaxis genitale, par Joar. (/ievue mens. de laryngologie,etc., 
février 1888.) 


Le Dt Joal ne s’occupe, dans son travail, que des oie : 
vaso-motrices eu essentielles, spontanées. Ces accidents, fré- 
quents chez les enfants et surtout chez les adolescents, recon- — 
naissent le plus souvent pour cause l’abus de la masturbation 
ou l’abus sexuel. Ce dernier n'est pas contestable; l'auteur cite 
de nombreux cas empruntés a la littérature de tous les pays a 
lappui de cette cause d'épistaxis. L’examen des malades qu'il a 
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eu l'occasion d’observer lui semble aussi démonstratif en taveur 
de son opinion sur linfluence de la masturbation. Tous les 
malades étaient alteints de rhinite hypertrophique, probable 
ment antérieure 4 l’épistaxis, et exagérée par les habitudes vi- 
cieuses. Les observations ne nous renseignent pas sur l'état de 
la muqueuse des fosses nasales aprés la disparilion ou la dimi- 
nulion des agissements des malades. A. G. ¥ 


— syphilitique de la face interne de I'aile du nez, par 
Moure. (tevue mens. de laryngol., etc., janvier 1888. 

auteur signale la rareté du siége de cette locelisation nasale 

de la syphilis tertiaire du nez, qui se porte habituellement sur la : 

cloison ; ilest vrai que, dans son cas, la cloison était simulta- 

nément intéressée. Il note aussi la difficulté de diagnostic avec 

les néoplasmes de mauvaise nature, et c’est Justement un dia- 

gnostic de cette nature qui avait poussé le malade 4 consulter 

Moure. La guérison,e que l’jodure seul n’avait pu produire, eut 

lieu par l'emploi du sirop de Gibert, L’auteur, dans son obser- 

vation, ne nous donne pas les doses qui ont été employées. A. G. 


Contribution al'etude de la gangréne palustre, par MM. Biaise © 
et Sarva. (Montpellier médical, 1° sept. 1888.) 

Nous signalons ce trava:l parce qu’il est basé sur une obser- 
vation de gangréne symétrique d’origine palustre dans laquelle 
les deux pavillons et ’extrémité du nez ont été seuls atteints. 
Une planche intéressante montrant les lesions est annexée a 
lobservation. M. LS. 


Contribution a l'étude de l’angine syphilitique précoce, par Du © 

Caste. (Bulletin de la Soc. médic. des hopit. de Paris, n° 11 _ 

29 juin 1888.) 

Dans cetie étude, Du Castel, contrairement Al’opinion de Four- 
nier et conformément a celle de Laségue, s’attache & prouver _ 
lexistence de langine syphilitique précoce, qui précéde Vappa= 
rition des grandes papules caractéristiques. le médecin del’ hopi- 
taldu Midi estarrivé, par une observation attentive des nombreux 
malades soignés par lui a cet hdépital, a constater l’existence 
d’un développement exagéré des glandules du voile du palais, 
se présentant sous la forme d’un semis de vésicules ou pus- 
tules étendues sur un fond d'abord pale, puis coloré au bout 
de quelques jours. Ces glandes se trouvent dans le voisinage 
de petits vaisseaux qui forment un fin réseau. Cet état peut du- 
rer quelque temps avant l’envahissement de la muqueuse par 
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des plaques rouges plus épeisses et qui alors couvrent les alté- 
rations primitives. La difference avec les angines catarrhales 
aigués est surtout dans la lenteur de l’évolution de la rougeur, 
qui se développe au contraire fort rapidement dans l’angine 
aigué. A. G. 


L'irrigation d'eau tres chaude contre les epistaxis graves, par 
Auvin. (Loire médicale, 15 aott 1887.) 

Le Dr Alvin, en présence d'un cas d’épistaxis résistant 4 tous 
les moyens, employa lirrigation d'eau chaude, a la température 
de 63 a 70° C., a aide d'un irrigateur anglais. Au bout de 
deux ’ trois minutes, l'eau de retour n'est plus teintée de sang. 
L’auteur conclut que le moyen employé par lui (e¢ qui est usilé, 
du reste, contre les métrorrhagies) est trés eflicace, qu'il u’est 
pas dangereux, nullement douloureux, facilement accepté et ai- 
sément renouvelable. iad ag A. G. 


Mycosis de l’arriere-gorge, par E.-J. Moune. (Assoc. scientif. 
francaise, session d’Oran, avril 1888.) 


M. Moure (de Bordeaux) résume l'état de nos connaissances 
sur le mycosis de larriére-gorge sur lequel a paru une bonne 
thése & Bordeaux en 1887, par M. le docteur Mendes Boniio. Les 
cas publiés jusqu’a ce jour sont de 20 environ, mais il faut he) 
peut-ctre attribuer cette raveté a ce fait que, la maladie n’étant - 
pas connue, est restée souvent inapergue. On lobserve indis- 
tincte:nent chez Veufant et chez ladulte, mais, d’ailleurs, son 
éliologie est assez obscure. Les sympltémes fonclionnels sont 
habiiuellement ceux de la pharyngile granuleuse, mais peuvent 
faire defaut. A examen, on apergvit sur les amygdales ou lao 
base de la langue de petiles saillies ayant la forme de touffles,a 
surface tantot unie, tantot irrégulicre, frangée, d'un blane jauna- 
tre, se détachant avec difliculté, a cause de la pénétration du — 
parasite, dans l’epaisseur de la muqucuse; l’arrachement produit | 
un petit suintement de sang. Ces touffes blanches sont compo- _ 
sées par les éléments du Jeptothrix buccalis. Les inoculations — 
et les essais de culture ont douné des résultats négatifs. 

Le pronostic est bénin, le diagnostic facile, quand on est pré- 
venu de la possibilité et de lexisience de |’affectiou. Le traite- | 
ment consiste arracher ou raciler les touffes et acaulériser les 
points d’implantation avec des solutions de chlorure de zinc au 
1/20* ou au 1/30°, d’acide lactique pur ou étendu de moitié d'eau, 
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ou mieux encore avec le thermocantére pour les amygdales et 
le galvanocautére pour la base de la langue. 
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Un cas de dyspnée pseudo-asth matique dans le cours d’un can- 

cer du pharynx, par Leeurev. (Gaz. méd. de Paris, nov. 1887.) 

L’autopsi: de ce cas montra que !e nerf vague et le laryngé 
supérieur gauche étaient adhérents a la tumeur. C'est 4 cet état 
que l’auteur attribue les accés d’asthme présentés par le malade. 
Le nerf laryngé inférieur et le larynx étaient intacts. A. G. 
Polype pédiculé de l'amygdale, par M. Lannots. (Lyon médical, 

4 novembre 1888.) 

Cette tumeur, examinée au microscope et reconnue comme 
fibrome, amenait peu de géne malgré son grand volume (lon- 
gueur 2 centimetres et demi sur 1 centimetre de diamétre). Il ne 
quiltait sa situation, d’un pilier 4 autre, ala base de la langue, 
que lorsque le malade faisait des efforts d’expulsion. L’opéra- 
tion fut trés simple : un coup de ciseaux suffit a Pextirper, et il 
n’y eut aucune suile; la guérison fut rapide. D'aprés les 
recherches de Lannois la littérature médicale est trés pauvre 
en affections de cette nature et de ce siége. Les Annales viennent 
de publier un fait semblable du D® P. Koch. Pour ma part, j’en 
ai trouvé et exlirpé un a ma clinique de lhdpital Lariboisiére. 

A. G. 


Du streptococcus pyogenes dans la salive de sujets sains, par 
Netrer. (Société de biologic, séance du 21 juillet 1888, 8° 
rie, V.) 

Netter a constaté, dans la salive de 7 personnes saines, l’exis- 
tence d’un microbe en chapelets, identique au streptococcus 
pyogenes. 

C'est Pexpérience sur les animaux, Ja souris surtout, qui a 
permis a Netter de trouver ce microbe, que personne avant lui 
navait décelé chez les sujets sains. La présence de ce strepto- 
coccus est loin d’étre commune; l’auteur ne l’a rencontré que 5 a 
6 fois sur 100. Il est plus fréquent que Je microbe de Fried- 
lander, mais beaucoup plus rare que le pneumococcus de Frinkel. 
Ces trois microves peuvent coincider ou alterner. La présence 
de ces microbes n'est pas constante chez le méme sujet. La pré- 
sence de ce microbe n’est pas insignifiante, il pourrait méme 
devenir pathogéne au cas ou, sous une influence morbide, la 
barricre épithéliale pourrait etre rompue, ou méme sous une 
influence accidentelle non morbide. Cest ce qui explique la 
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gravilé de certaines affections angineuses, primitives ou secon- 
daires. L’érysip¢le peul survenir par cette voie, et des pneu- 
monies, des otites, des scarlatines peuvent, par lentrée de ce 
microbe, prendre une gravité exceptionnelle. C’est plutot, dit 
Netter, une infection secondaire que primitive. A. G. 


Procédé d’extraction des corps étrangers de l’owsophage, par 
Crigquy. (Gaz. des hopit., 8 nov. 1888.) 

L’auteur propose dintroduire dans lcesophage un écheveau 
de fil trés embrouillé et fixé au moyen d’un gros fil; le malade 
avale cet écheveau imprégné d'une substance alimentaire, et, 
arrivé au niveau du corps étranger, détermine des efforts de 
vomissement qui, la traction de l’écheveau de fil aidant, déter- 
minent facilement Vexpulsion de morceaux d’os ou d'arétes de 
poisson; c’est surtout dans ces derniers cas que le procédé 
reussit souvent a Créquy. A. G. 


De l'intervention chirurgicale dans les angines couenneuses, et 
de leur traitement en général, par H. Marais. (Année medicale 
de Caen, 15 nov. 1888.) 

Comme le D? Gaucher, de Paris, le D' Marais, de Honfleur, est 
un partisan determiné de la cautérisalion vigoureuse des parties 
de la gorge envahies par les fausses membranes. Il emploie a 
ce sujet le perchlorure de fer avec la formule suivante : 

Perchlorure de fer, 10 grammes; glycérine, 30 grammes; 
eau, 150 grammes. 

Il va méme plus loin dans sa thérapeutique, puisqu’il préconise 
extirpation des amygdales et de profondes incisions du voile 
du palais. Il cite deux observations trés probantes du succés de 
Vintervention chirurgicale. Quant a la pratique des cautérisa- 
tions, il en est partisan déelerming, layant faite trés souvent 
dans son pays (la Normandie), ou la diphthérie est tres commune. 

A. G. 


Traitement de la diphtherie par les cautérisations phéeniquées, 
par E. Gaucuer. (Soc. méd. des hopit., 21 novembre 1888, chez 
Masson.) 


Le Dr Gaucher, qui en janvier 1888 a présenté ala Société 
médicale des hépitaux de Paris ce traitement avec 17 cas a J'appui, 
apporte actuellement 81 cas de la pratique du Dr" Dubousquet- 
Laborderie qui n'a perdu que 5 0/0 des malades traités de cette 
facon. Cette statistique se décompose ainsi : 30 enfants en bas 
dge, 30 autres de 3 4 12 ans, et 21 de 12 4 16 ans. 4 petits. en- 
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fants seuls ont succombé. Voici la formule qu’emploie le Dt Gau- 

cher : 
Acide phénique cristallisé. 5 410 grammes. | 
Camphre....... . 204 30 _ 


t 


Aleool & 386... . . . . . 10 grammes. 
-Huile @olive. ... . . Volume égal. 


_ Les pansements doivent étre fails rigoureusement et plusieurs 
fois par jour. 
Voiei les conclusions de Vauteur : 

Le traiternent par l’ablation des fausses membranes et les cau- 
 térisations phéniques est applicable chez l'enfant comme chez 
Vadulte. 

Tous les adultes et presque tous les enfants ont guéri; ceux 
qui onl suecombé avaient traités trop tard. 

Ce traitement, appliqué de bonne heure, peut prévenir le croup. 
- Méme aprés la trachéotomie, on doit continuer le traitement de 
‘langine par cette méthode. A. G, 


‘Diphtheérie infectieuse 4 manifestations amygdaliennes et laryn- 
goscopiques éphémeres; mort par propagation aux bronches, 
en 6 jours, par Fro, (Soc. méd. des hopit. de Paris, séance 
du 41 mars 1888.) 

L’observation que l’auteur présente comme forme anormale est 
uve forme trés infectieuse ayant emporté la malade, femme de 
{0 ans, non a cause de la propagation vers les voies aériennes, 
mais par une véritable septicémie. La propagalion vers les voies 
aériennes, dont un exemple a été publiéen 1887 dans les Aun- 
nales, west pas toujours, par ce fait, suivie d’infection et de 
mort rapide. A. G. 


De l'emploi du perchlorure de fer contre la diphthérie, par 
de Strasbourg.(Bulletin de thérapeutique, 15 juil- 
let 1888.) 

Comme le docleur Guelpa, auteur d’un mémdire sur le méme 
sujet publié dans le méme recueil, comme le docteur Gaucher, 
médecin des hépitaux de Paris, comme le docteur Roulin, 4 la 
Société de médecine pratique, et tant d’autres praticiens, le doc- 

- teur Goldschmidt est partisan de le modification locale des fausses 
membranes pour arréter] infection diphthérilique. Du reste, cette 
méthode vigoureuse d’agir sur les fausses membranes avait été 
préconisée par Trousseau avec d’autres médicaments. Mais le 
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procédé de Goldschmidt écarte les badigeonnages et les irrigations 


buceales et pharyngiennes, tout en recommandant les irrigations 
nasales avec le perchlorure dilué L’auteur prétend arriver a son 
but en faisant ingérer toutes les deux heures une cuillerée a 
café de solution de perchlorure au 1/20°. Il reconnait que l’ac- 
tion de la médication est plutot locale qu’interne et dit-il, a la 
fin deson mémoire, linfection peut étre empéchée par une inter- 
vention précoce; le perchlorure de fer, méme peu concentré, 
ayant une action destructive puissante sur les fausses membranes, 
rendra les services les plus précieux. A. G. 


Abceés retro-pharyngien chez un enfant de deux mois, ouverture 
par la partie latérale droite du cou; guérison, par pe Saintr- 
Germain. (lievue meusuclle des maladies de Tlenfance, 
aotit 1888.) 

D ‘but par de ladysphagie sans que l’examen fit voir l’existence 
d'un état, normai quand,apparut une tumeur au niveau du bord 
antérieur du sterno-mastoidien droit; la dysphagie s’accentua et 
alors il fut possible de constater le soulévement de lamygdale 
et par la pression on pul s’assurer qu’il y avait communication 
entre les tuméfactious cervicale et pharyngienne. L’abces fut 
ouvert eatérieurement; leufant put alors crier et téter saus dif- 
ficulté. As 


Phlegmon infectieux sus-hyoidien. Contribution a l’etude des 
septicemies d'origine buccale, par Lersgars. (Gaz. hebd. de 
méd. et de chirurgie, 13 juillet 1888, n° 28.) 

L’origine de ce phegmon infectieux et mortel est dans l’extir- 
patio: dune dent de sagesse chez une jeune femme, trés bien 
constituée et trés vigoureuse ; !a fracture partielle du maxillaire 
et la communication de cette solution de continuilé avec les liqui- 
des virulents de la bouche a été le point d'origine de cette grave 
affection. L’auteur rappelle, & ce sujet, les travaux de Richet et de 
Chassaignae sur la gravité des fractures du maxillaire inférieur, 
dont la cause avait éle devinée par ces éminents observateurs. 
Nous rappellerons, a ce sujet, qu'un de nos collaborateurz:, M. P. 
Tissier, a, dans un travail paru dans le Progrés médical,en 1886, 
sur l’angine dite de Ludwig, fait connaitre l’influence des opéra- 
tions dentaires sur l’apparition de cette affection. Il avait conclu 
alors & V'infectiosité de cette affection, dont il avait recueilli 
quelyues cas dans notre service a ’hépital Bichat. a. «. 
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“« Cachexie thyroidienne dans la maladie de Basedow, par G. Gav- 
yon médical, 27 mai 1888.) 

Liauteur admet un rapprochement clinique entre la maladie 
de Basedow et la cachexie thyroidienne ou exophthalmique, une 
aoe —s lésion similaire pouvant produire lune ou l’autre. De plus, ces 
deux affections peuvent étre la suite, soit d’une altération 
que la chirurgie est susceptible de faire disparaitre, soit d'une 
lésion que l’intervention chirurgicale est impuissante 4 combat- 
tre, d’ou la distinction de deux variétés de goitre exophthalmique, 
l'une médicale, l'autre chirurgicale. Cette hypothése avait déja été 
présentée par Le Dentu. L’opinion que nous citons au début est 
intéressante; étayée sur quelques observations, elle a besoin 

d’étre confirmée par des recherches ultérieures. A. G. 


Névropathies d'origine amygdalienne, par Ruautt. 
(lrch. de laryng. et de rhinol., ete., n° 4, 1888.) 

Les névropatiies causées parles affections amygdaliennes sont 
variables; les troubles auriculaires et la toux sont surtout 
étudiés dans ce travail. Les troubles auriculaires sont constitués 

- par dela douleur et de la surdité. La toux est surtout fréquente, 

- comme expression symptomatique de l’hypertrophie des amygda- 
les; l’auleur pense qu’elle est provoquée surtout parce qu'il appelle 
Vhypertrophie latente de ces organes, c’est-a-dire par leur en- 
chatonnement entre les piliers et l'absence de saillie. Cel état 
causerait une toux quinteuse, que Ruault croit causée par la souf- 
france des filets sensitifs de la 5° paire. C’est ehez les enfants sur- 
tout que se montrerait, dit-il, Ja toux dite du trijumeau. Chez 
Yadulte, 'hypertrophie de l'extremité inférieure de lamygdale 
serait surtout la cause de la toux réflexe, et quelquelois cette lo- 
calisation est assez difficile 4 constater par examen direct de la 
gorge. Ruault a enfin observé dans quelques cas de véritables 
attaques d’asthme. 

Nous acquiescons tout a fait 4 l‘observation de Ruault sur la 
cause amygdalienne de nombre de toux, encore plus peut-étre 
chez l’adiulte que chez l'enfant. Cette toux, la plupart du temps, 
coincide avec des troubles de la phonation; toux et enrouement 
cédent assez facilement au traitement curatif de l’affection. a.¢. 


Contribution a la pathologie de la 4° amygdale, par Iuaucr. 
(Areh. de laryng. et de rhinol., n° 5, 1888.) 
Sous ce titre l’'auteur éludie les troubles réflexes, semblables pour 
la plupartaceux des autres particsdes voies respiratoires et diges- 
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tives supérieures et causés par la tuméfaction du tissu adénoide 
de la base dela langue. Le signe principal de cet'e affection est 
la sensation de corps étranger a la base de la langue et un be- 
soin fréquent d'avaler, Cette affection, décrite par Ruault aprés 
quelques médecins anglais, américains et allemands, n’est pas 
irés fréquente, bien que la tuméfaction du tissu adénoide de la 
région ne soit pas rare; il est probable, comme le dit avec raison 
Ruault, que l’état névropathique du sujet joue unrdle plus puis- 
sant dans la pathogénie de |’affection que la lésion elle-méme, 
mais il est bon de dire que lintervention thérapeutique agit ici 
assez efficacement. A. G. ‘ 


Hémorrhagie consecutive a l'excision de la luette, par Carurre. 
(France médicale, n° 2, 1889.) at 
L’auteur cite le eas d'une hémorrhagic énorme qu'il croitavoir 
été causée par la blessure d'une artériole, située a la face pos- 
téricure de la luette; la résection de la luette avait pourtant été 
fort peu étendue, suivant Catusse, qui n’availpas fait ’opération, | 
mais qui observa le malade un peu apres. Tous les hémostatiques Pe 
échouaient et Vhémorrhagie ne cesse qu’aprés l’'application d'une 
pince hémostatique, A. 


Nouveaux cas de transmission d’angine diphthéritique des ani 
maux 4 homme, par Cazenave pe La Rocne, (Revue générale 
de clinique et de thérapeutique, 2 janvier 1889.) 

Travail trés intéressant, dans lequel V’auteur a trouvé lori- 
gine dune petile épidémie observée 4 Saint-Raphaél et dont la | 
cause avait été le voisinage de pigeons et de volailles. Les pre- _ 
miers surtout devaient étre incriminés en raison du siége de leur 
habitation, en haut de la maison: une pluie diluvienne avait 
entrainé les déjections de ces oiseaux et celles des poules dans 
une cilerne contenant Veau potable. A ce propos, Cazenave 
rappelle l'histoire dune épidémie diphthéritique ayant sévi a 
Venise, il y a vingt ans, i une époque ot l'eau potable venail de 
citernes publiques et privées, et on sail combien est nombreuse ; 
la population des pigeons 4 Venise. L’auteur cite encore d’autres _ 
épidémies 4 l'appui de son opinion, qui, actuellement, semble _ 
étre adoptée par de nombreux écrivains et mérite d’attirer l'atten- | 
tion au plus haut point. A. Ge 


Relation de la diphtherie de T’animal avec celle de l'homme, 
par Devtum.. (Soc. de méd. pratique; Bulletin médical, fév. 1888, 
p. 185.) 
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—_ Delthil, aprés avoir rappelé les expériences de Trendelenbourg, 
— d'Grtel, de Zahn, de Gerhardt, Labadie, Laguache et Francotti, 
qui tendent a admettre la contagiosité des fausses membranes 

diphthéritiques, contrairement a lopinion de Trousseau, Bouley, 

ai - Peter, Homolle, Magnin, ete., rapporte un certain nombre de 
gas de contagiosité de la diphthérie des volailles 4 Vhomme. Ces 
_ observations sont au nombre de 18. Cette question, traitée déja 
auparavant par le méme auteur devant le Congrés de I’'Assoc. 
seientif. franc. de Nancy, a aussi fait objet de recherches ré- 
centes par le professeur Teissier, de Lyon. Voici les conclusions 
de Delthil : Videntité de la diphthérie de ’homme et des ani- 
maux est probable; la transmissibililé de l’un a Vautre est sou- 
tenable; il est possible que la diphthérie puisse élre transportée 

a distance par une tierce personne restée indemne. A. G. 


_ Le microbe et le poison de la diphthérie, par Roux et Yersin 
(Annales de l'Institut Pasteur, de 1888, et Bulletin médical, du 

6 janvier 1889.) 
le Bulletin médical, le Chouppe analyse le travail fort 
—intéressant des éléves de Pasteur. Dans ce travail, les auteurs 


; confirment la découverte de Klebs; dans quinze cas de diphthérie, 
ils ont reconnu lexistence de ce micro-organisme; en l’inoculant 


sur les muqueuses des animaux, ils ont obtenu des fausses mem- 
branes ; en]inoculant dans la trachée, ils ont imilé le croup le plus 
caracicristique. Les cultures des expérimentateurs frangais, plus 


: actives que celles de Loeffler, leur ont permis de constater des 
' résultats pathologiques aussi évidents qu’a la suite de inoculation 


dans la trachée. En deux ou trois jours, les animaux inoculés 
succombaient avee des signes paralytiques. Méme les cultures 
anciennes ont produit dans les expériences des savants francais 
des résultats que Hoffmann avait niés, seulement une premiére 
; inoculation ne suffisait pas, mais l’effet virulent se produisait 
au bout de deux ou trois inoculations successives. Les atté- 
nuations de virus qu’on avait vu se produire aprés le passage 
chez divers animaux n’ont pas été confirmées; des inoculations 
ulférieures avee des cultures plus actives ont amené la mort, 
malgré l’inoculation antérieure de micro-organismes atténués. 
Les auteurs ne semblent pas admettre de différence entre le ha- 
-cille dela diphthérie infectieuse et ce'ui de la diphthérie bénigne, 
au point de vue de l’intensité virulente. 
Les paralysies que Klebs n’avait pu produire ont été créées par 
Roux et Yersin, quand linoculation a été faite dans le pharynx 
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PRESSE FRANCAISE. 


ou la trachée ou aprés les injections intra-veineuses, Enfin les 
auteurs n’ont pas rencontré dans les organes de leurs animaux 
les bacilles qui n’existaient qu’a la surface des fausses membranes. — 
La fin de cette étude est consacrée a l'étude du poison diphthé- 
ritique que les auteurs frangais ont isole et recueilli de la fagon’ 
la plus ingénieuse et avec lequel ils n'ont obtenu de résultat 
par des inoculations assez abondantes; les inoculations trop — 
faibles ne donnaient aucun résullat. Ils ont constaté alors des_ 
paralysies, des hémorrhagies et une adynamie trés prononcée et 
de la diarrhée. En expérimentant comparativement sur des co- 
bayes l’inoculation du poison et celle du hacille, ils ont constaté- 
que les accidents mortels étaient les mémes, mais dans ce der- 
nier cas seulement on observail l’apparition de la fausse mem- 
brane. De tous les animaux en expérience, les petits oiseaux 
ont été les plus sensibles a l’action du poison. Les rats et les 
souris ont élé réfractaires. Enfin un résultat bien curieux de ces" 
expériencs a été apparition tardive de paralysies quand les ino- 
culations ont été peu abondantes. Cette apparition tardive d’acci-— 
dents de ce genre n’a jamais été observée dans d'autres mala-_ 
dies virulentes que la diphthérie et le bacille pyocyanique, et les 
auteurs pensent que bon nombre d'affections organiques de cause | 
obscure (néphrites, maladies nerveuses, ete.) pourraient bien | 
n’étre produites que par des actions pathogénes tardives. Toutes | 
les expériences ont montré que l’intégrité des muqueuses était — 
uve barriére a lenvahissement du microbe diphthéritique, d’ou, 
dans des maladies comme la rougeole, la scarlatine, la nécessité 
de pratiquer des lavages antisepliques avec le plus grand soin. 
chaleur détruit action nocive du poison, qui nagit plus 
aprés avoir été soumis a l’ébullition. A.G. 


Tuberculose des glandes salivaires, par VaLupE.(Congrés de la tu- 
berculose, in Bulletin médical, juillet 1888.) 

Les lésions tuberculeuses de la bouche ne se rencontrent 
qu’avee une trés grande rareté relative, surtout si l'on songe 
a l’étendue du foyer de contamination et au nombre infini des” 
micro-organismes qui peuvent pénétrer et séjourner ala sur-— 
face de la longue et de la muqueuse buecale. D'ou vient que le | 
microbe tubereculeux ne prend pas plus souvent racine dans — 
un terrain il séjourne quotidiennement ? D’ou vient aussi 
que la dégénération tuberculeuse des glandes salivaires soit 
presque inconnue. 

Il est probable qu'il faut invoquer ici la méme raison qui nous" 
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a permis d’expliquer le peu de fréquence de la tuberculose de 
la muqueuse conjonctivale, Ce sont les nombreux micro-organis- 
mes contenus dans la salive qui empéchent les bacilles tuber- 
culeux d’évoluer et de produire des lésions spéciliques. 

Pour vérifier cette hypothése, nous avons instilué une double 
série d’expériences ayant pour but de démontrer la possibilité 
dinoculer directement les glandes salivaires avee de la cul- 
ture pure de tubercule. Ces expériences ont démontré que 
les glandes salivaires étaient parfaitement inoculables, et que 
les inoculations étaient positives dans limmense majorilé des 
cas. 

Par conséquent, le liquide salivaire, par lui-méme, ou tout 
au moins la salive de chacune des glandes, prise isolément, n'est 
pas capable de neutraliser l’effet du virus tuberculeux. Si la 
tuberculose éprouve tant de difficultés 4 se greffer 4 la surface 
de la bouche ou dans les glandes salivaires elles-mémes, c’est 
qu'il existe dans la cavité buccale un obstacle au développement 
du bacille spécifique. Cet obstacle est di vraisemblablement a 
Yaccumulation de micro-organismes de toute nature, capables, 
par leur puissance de reproduction, de s’opposer a l’action ger- 
minative du microbe de la tuberculose. 
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Sur un cas de pharyngo-mycose, par Ferre. (Journ. de méd. de 
Bordeaux, juillet 1887.) 

Examen du produit blanchatre recueilli 4 la clinique du Doc- 
teur Moure. Il conclut avec Baginsky, Gumliner, Bayn, Klebs, 
Hering, etc., que l’origine de la pharyngo-mycose est le lep- 
tothrix bueralis. R. L. 


Recherches sur les veines du pharynx, par Bimar et Lapryre. 
(Acad. des sciences, 31 octobre 1887.) 

Le réseau sous-muqueux, au niveau de la partie inférieure de 
la paroi postérieure du pharynx, montre une disposition trés 
remarquable : un véritable plexus profond ou sous-muqueux) 
non décrit par les auteurs et seulement indiqué par Cruveilhier. 
Ce plexus a été trouvé sur tous les sujets examinés; sa forme 
est celle d’un disque ovalaire, les extrémités supérieures s’a- 
mincissant d’arriére en avant, 4 contours irréguliers; maximum 
de développement pas atteint chez les vieillards Formé par 
Vagglomération de nombreuses veines pressées l'une contre 
l'autre, s’anastomosant souvent, et dépendant du réseau veineux 
sous-muqueux. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XV. 4 
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Le D' Krause a nommé professeur de laryngologie a 'Uni- 
versité de Berlin. 


Le Dr P. D. Suchanneck a été nommé professeur de laryngo- 
logie a l'Université de Zurich. 


Vin DE Cuassainc. Pepsine et diastase. Rapport favorable de — 
Académie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 


Bromure DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme _ 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PHospHATINE Fa.uizres. Aliment trés agréable, permettant, 


chez les jeunes enfants surtout, ‘administration facile du phos- 
phate assimilable.Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


SrrRoP ET GRANULES CrosniER (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877 : — 
Phthisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 


L'Eau ve 1a Bournoute est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les | 
maladies de la peau cédent A son usage en boisson, surtout si 
l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque _ 


perseverance. 
) 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


- Contribution a la pathologie de la quatriéme amygdale (amyg- 
dale de la langue), par A. Ruautt. (Extrait des Arch. de laryngol., 
juin 1888.) 


Le spasme glottique d’origine nasale, par A. Ruautt. (Extrait 
‘des Arch. de laryngol., novembre 1888.) 


De la perforation dans les aflections de l'apophyse mastoide, 
par R. Cuotewa. (Tirage a part du Deuts. Med. Woch., n° 49, 
1888.) 


Nystagmus en rapport avec les affections de l’oreille, par 
KE. J. Kipp. (Extrait des Trans. of the amer. otol. Society, 1888.) 


The Satellite of the universal medical sciences, par Cu. E. 
Sasous. (F. A. Davis, éditeur, Philadelphie, novembre 41888.) 


Quelques considérations sur l’opération du trépan, par Paut 
Bercer. (Extrait de la France médicale, n* 138 et 139, 1888.) 


QEuvres médicales du Dt Don Ariza (3 vo- 
lumes, typog. de Enrique Teodoro, Madrid, 1888.) IS 


= 
Rétrécissement cicatriciel du larynx, avec cicatrisation éten- 
due, d’origine tuberculeuse, par J. Sonis-Conen. (Extrait de the 
Amer. journ. of the med. sciences, décembre 1888.) 


Recueil clinique sur les maladies du larynx et du nez, par 
Moure. (O. Doin, éditeur, place de l’Odéon, Paris, 1888.) 
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Fiévre des foins. Pathogénie et traitement, par Marcet NatTIER. 
(Thése de doctorat, chez Doin, Paris, 1889.) 


Comptes rendus de la Société américaine d’otologie. (24° réu- ' 


nion annuelle tenue 4 New London, Conn., le 17 juillet 1888.) q 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris, — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 621.80, 00 
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